
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพแมแ่ละเด็ก 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดระยอง รอบที่ 1/2563 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบรุ ี
2.  สถานการณ์ในพ้ืนท่ี 
    เป้าหมาย: “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”, “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้”                             
                    และ “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 

กรอบแนวคิดการพัฒนาและยกระดับการด าเนินงานกลุ่มแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพท่ี 6 :  

 
 
เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 531 ต าบล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ปี 2560-2562 

จ านวน 5,986,973 คน, 6,054,560 คน และ 6,056,098 คนตามล าดับ ส่วนประชากรตาม TYPEAREA (1, 3, 4)                  
ปี 2562 และ 2563 มีจ านวน 13,823,684 คน และ 13,893,045 คน จากข้อมูลตามทะเบียนราษฎร์ พบว่า เด็กอายุ                      
0-5 ปี มีแนวโน้มลดลงจากปี 2559–2562 โดยปี 2559 ร้อยละ 7.82 (463,961 คน) , ปี 2560 ร้อยละ 7.75                           
(464,011 คน), ปี 2561 ร้อยละ 7.59 (459,537 คน) และปี 2562 ร้อยละ 6.86 (415,433 คน)  

ข้อมูลใน HDC ของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพแม่และเด็กได้แก่ การฝากครรภ์ ปี 2560–
2562 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง (ปี 2560-2562 จ านวน 30,730 คน, 27,392 คน และ 23,441 คนตามล าดับ) 
แต่ข้อมูลเด็กเกิดมีชีพในเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มคงที่และลดลงในปี 2562 (ปี 2560-2562 จ านวน 80,740 คน,                    
80,535 คน และ 75,401 คนตามล าดับ) จากข้อมูลข้างต้นจะพบความต่างของหญิงตั้งครรภ์ /คลอด กับเด็กเกิดมีชีพ 
ประมาณ 3 เท่า    

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



จังหวัดระยอง ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 มีความต่างของข้อมูลประมาณ 3 เท่าเช่นเดียวกัน (ข้อมูล HDC คลอด 869 
คน ข้อมูลทะเบียนราษฎร์แจ้งเกิด 2,127คน /จากรายงานสสจ.ระยอง มารดาคลอด 1,450 คน ทารกเกิดมีชีพ 1,501 คน) 
เช่นเดียวกันจากข้อมูลข้างต้น พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในพื้นที่ไปฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลเอกชน  และมีสาเหตุ               
ที่เกี่ยวข้องกับการบันทึกข้อมูล 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากร จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวนเด็กเกิดมีชีพ  ป ี2562 และปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6  

ล าดับ จังหวัด ปี 2562 ปี 2563 
จ านวนประชากร
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี 
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ต.ค.61 - ก.ย.62) 

จ านวนประชากร
TYPEAREA 1, 3, 4 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ต.ค.62 - ธ.ค.62) 

1 สมุทรปราการ 1,307,975 83,451 12,825        3,109,489  3,147 
2 ชลบุร ี 1,515,659 113,385 28,387        3,733,472  6,697 
3 ระยอง 716,428 53,429 8,834        2,072,807  2,127 
4 จันทบรุ ี 533,368 33,712 5,744        1,065,483  1,347 
5 ตราด 220,059 13,667 2,236           603,504  487 
6 ฉะเชิงเทรา 711,262 46,862 6,881        1,493,693  1,642 
7 ปราจีนบุร ี 490,770 32,604 5,253           905,293  1,313 
8 สระแก้ว 560,577 38,323 5,241           909,304  1,253 

รวม 6,056,098 415,433 75,401       13,893,045  18,013 
ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th: ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ     
 
ประเด็นท่ี 1 “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”  
     สถานการณ์อัตราส่วนมารดาไทยตายในภาพของประเทศปี 2555–2562 พบว่ามีอัตราส่วนมารดาไทยตายเพิ่มข้ึน
ตั้งแต่ปี 2555-2559 และลดลงคงที่ปี 2561 (ดังแผนภูมิที่ 1) ซึ่งเขตสุขภาพที่ 6 พบอัตราส่วนมารดาไทยตายมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนเท่ากับ 4.93, 18.58 ลดลงปี 2561 เท่ากับ 17.38 และเพิ่มข้ึนปี 2562 เท่ากับ 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน                     
(ดังแผนภูมิที่ 2)  

 
แผนภูมิท่ี 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ปี 2555 – 2562 

                       
ท่ีมา: ข้อมูล ปี 2555-2561 จากสถิติสาธารณสุข กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ส านักงาน   
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูล ปี 2562 ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย : ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
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แผนภูมิท่ี 2 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 – 2562 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : Dash Board กรมอนามัย ตุลาคม 2562 
 

  ตารางท่ี 2 จ านวนเด็กเกิดมีชีพ รายเขตสุขภาพ ปี 2559 – 2562 

ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย (ไม่รวม กทม.) 
 
 สถานการณ์มารดาไทยตาย 3 ปีย้อนหลังในเขตสุขภาพที่ 6 (2559–2562) พบว่าจังหวัดตราดไม่มีมารดาตายต้ังแต่
ปี 2559–ปัจจุบัน ซึ่งในปี 2562 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อแยกรายจังหวัด 
พบว่าอัตราส่วนมารดาไทยตายของจังหวัดปราจีนบุรีสูงสุดในเขตเท่ากับ 38.07 รองลงมาคือจังหวัดฉะเชิงเทรา 29.07 
และจังหวัดชลบุรี 28.18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดที่ไม่มีมารดาไทยตาย(รายงาน) คือ จังหวัดจันทบุรี ตราด และ
สระแก้ว (แผนภูมิที่ 3)  
 
แผนภูมิท่ี 3 อัตราส่วนการตายมารดาไทยรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ปี2559-2562 

 
ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย /รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6  
 
 
 
 

เขตสุขภาพ 
ปี  

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 

ปี2559 37,425 22,833 16,753 37,625 44,205 60,206 30,070 36,667 42,951 29,941 42,114 52,341 453,131 
ปี2560 51,773 33,154 22,372 50,358 58,742 80,740 40,250 49,585 57,406 39,475 54,560 68,966 607,381 
ปี2561 52,691 33,407 20,961 48,795 56,271 80,535 38,015 48,254 55,337 37,754 54,669 68,106 594,795 
ปี2562 48,476 32,105 19,716 45,530 48,891 75,401 36,436 44,702 52,490 36,977 50,320 64,403 555,447 

เขตสุขภาพที่ 6 
ปี 2560 มีจ านวนเด็กเกิด 80,740 ราย มารดาตาย 15 ราย 
ปี 2561 มีจ านวนเด็กเกิด 80,535 ราย มารดาตาย 14 ราย 
ปี 2562 มีจ านวนเด็กเกิด 75,401 ราย มารดาตาย 15 ราย 



  สาเหตุการตายมารดาไทยในเขตสุขภาพที่ 6 ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2559-2562 พบว่า 
- ปีงบประมาณ 2559  มารดาตาย 4 ราย เกิดจากสาเหตุทางตรง และทางอ้อม อย่างละ 2 ราย  
- ปีงบประมาณ 2560 พบมารดาตายเพิ่มขึ้น จ านวน 15 ราย แบ่งเป็นสาเหตุทางตรง จ านวน 10 ราย PPH , PIH, 

AFE, Ectopic pregnancy และทางอ้อม 5 ราย  Sepsis, Heart  (Thalassemia b/e PIH Pulmonary edema)   
- ปีงบประมาณ 2561 พบมารดาตายจ านวน 15 ราย พบว่า เป็นสาเหตุการตายทางตรง 7 ราย สาเหตุจาก 

Ectopic, PIH, PPH, severe pulmonary hypertension, DFIU c Sepsis PPH  และสาเหตุทางอ้อม 8 ราย  
respiratory failure c HIV, epilepsy, Ruptured aortic Aneurysm, septic shock, Sudden Cardiac arrest 
: Severe pulmonary Hypertension, respiratory failure, Acute Metritis, Hypoxia with Upper 
gastroenteritis hemorrhage, CML  

- ปีงบประมาณ 2562 พบมารดาตายจ านวน 15 ราย พบว่า มีสาเหตุทางตรง 7 ราย PPH 4, AFE 1, PIH 2 
และทางอ้อม 8 ราย pulmonary hypertension, ฆ่าตัวตาย, pulmonary edema, สมองบวมเส้นเลือดอุดตัน
สมอง, Sepsis with status epilepticus, Septic shock with Multi organ failure, congestive heart failure, 
Pneumonia c¯ ARDS c¯ Septic shock c¯ VAP (แผนภูมิที่ 4)  

    สาเหตุการตกเลือด และความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ และยังคงเป็นสาเหตุหลัก                               
ในการตายมารดาของเขตสุขภาพที่ 6 และความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ปี 2562 (ตารางที่ 3) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการ
จัดการเฝ้าระวังมารดาตั้งครรภ์ แม้ว่าจะมีการก าหนดมาตรการให้ใช้ถุงรองเลือด การใช้ยา เทคนิค Condom tamponade 
การส่งต่อมารดาในระบบ Fast Track การดูแลแก้ไขมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง และการคัดกรองความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ 
อย่างไรก็ตามจากการ RCA พบว่าสถานการณ์บริบทพื้นที่ การเคลื่อนย้ายกลุ่มประชากร ส่งผลต่อระบบการเฝ้าระวัง การ
ติดตาม และการดูแลส่งต่อ ทั้งนี้จะต้องเพิ่มประสิทธิภาพ ก าหนดแนวทางเฉพาะและวางมาตรการ                      ที่
เหมาะสมกับบริบทในการแก้ไขปัญหา สรรหาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสร้างการมีส่วนร่วมดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย  
 

 แผนภูมิท่ี 4 จ านวนสาเหตุการตายมารดาไทย ทางตรง (Direct) และทางอ้อม (Indirect) ปี 2559–2562   
เขตสุขภาพที่ 6 

 
ท่ีมา : รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 /ประชุม MCH B. เขตสุขภาพที่ 6  
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ตารางท่ี 3  ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 

ท่ีมา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 
    ปีงบประมาณ 2563 ในเขตสุขภาพที่ 6 พบมารดาตาย 5 ราย ไทย 4 ราย ต่างชาติ 1 ราย ซึ่งการตาย                    
มารดาไทยสาเหตุจากทางตรง 1 ราย : Amniotic embolism ทางอ้อม 3 ราย : CHT&DMA2&Cardiomegaly}  
Adjustment disorder with depressed mood และอุบัติเหตุจราจร ส่วนมารดาต่างชาติ 1 ราย เสียชีวิตจากสาเหตุ
ทางตรง : PPH (ตารางที่ 4) ทั้งนี้พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงจากทางอ้อมที่ไม่ได้สัมพันธ์กับโรคแต่สัมพันธ์กับ
ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ การจราจร จังหวัดระยอง ยังไม่พบมารดาไทยเสียชีวิต มีความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 5 อันดับ ดังนี้ 
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์, มีภาวะเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์, ไวรัสตับอักเสบบี, โรคไทรอยด์ และโรคหัวใจ    
(ตารางที่ 3) ซี่งปี 2562 พบเสียชีวิต 2 ราย สาเหตุจาก Amniotic embolism 1 ราย และ PPH (มีภาวะเสี่ยง Placenta 
previa ) 1 ราย  
 
ตารางท่ี 4 รายงานการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2563  เดือน ต.ค. 2562–ม.ค. 2563 

ล าดับ จังหวัด วันที่เสียชีวิต DIRECT INDIRECT หมายเหตุ RCA ส่ง CE 
ไทย ต่างชาติ ไทย ต่างชาติ  

1 ชลบุรี 1 ต.ค. 62 
Amniotic 
embolism 

   
รพ.ชลบุรี 

  

2 ระยอง 1 ต.ค. 62  PPH   รพ.ระยอง   

3 สระแก้ว 22 พ.ย. 62 
  CHT&DMA2&Cardio

megaly 
 

รพร.สระแก้ว 
X X 

4 จันทบุรี 16 ต.ค.62 
  Adjustment 

disorder with 
depressed mood 

 
รพ.พระปกเกล้าจันทบุรี 

X  

5  6 ม.ค.2563   อุบัติเหตุจราจร  รพ.พระปกเกล้าจันทบุรี X X 
  สรุป 1 1 3 0    

 

ล าดับ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 

1 ติดบุหรี่/
สุรา 

โลหิตจาง ภาวะโลหิต
จางขณะ
ตั้งครรภ์  

โลหิตจาง โลหิตจาง ไทรอยด์ โลหิตจาง เบาหวาน 

2 อายุ  
> 35 ปี 

โรคเบาหวาน
และGMD 

มีภาวะเสี่ยง
เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 

เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน/
โลหิตจาง 

ติดบุหรี่/สุรา โลหิตจาง 

3 BMI 
 < 18.5 

ไทรอยด์เป็น
พิษ  

ไวรัสตับ 
อักเสบบี 

ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน ติดบุหรี่/สุรา 

4 เคยผ่าตัดที่
เก่ียวมดลูก 

โรคตับ
อักเสบ 

โรคไทรอยด์   ไทรอยด์ หัวใจ หัวใจ ไวรัสตับ
อักเสบบี 

ไทรอยด์ 

5 โลหิตจาง โรคไต โรคหัวใจ ติดเชื้อ 
HIV 

ไทรอยด์ SLE/TB/ไต ความดันโลหิต
สูง 

ความดัน                 
โลหิตสูง 



สรุปภาพรวม      

สรุปมารดาไทยตาย สรุปมารดาตายท้ังหมด (ไทย+ต่างชาติ) 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
1 2 1 2 2 1 

    
รวม  4 ราย (รายงาน 3) รวม   5 ราย 

ท่ีมา: รายงานสถานการณ์การตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 6 มกราคม 2563 
 
    จากผลการด าเนินงานดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดที่ผ่านมามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และปี 2563 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์                       
ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 75) และร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ                        
3 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 65) ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 5) รายงานผลการด าเนินงานใน HDC                   
เป็นข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณที่ส าคัญและเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่สามารถสะท้อน ช้ีเป้าการดูแลสุขภาพมารดาในแต่ละพื้นที่                        
เพื่อน าไปสู่การค้นหาพื้นที่แบบอย่างที่ดีด้านกระบวนการจัดการสุขภาพกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้ ซึ่งพบว่าอ าเภอวังจันทร์มีผล
การด าเนินงานที่ดี ต้นแบบการด าเนินงานที่ดีอยูท่ี่ ต.พลงตาเอี่ยม  
 
แผนภูมิท่ี 5 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด จังหวัดระยอง ป ี2563 

 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 
  
ประเด็นท่ี 2 “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้”  
    ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special PP ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม                               
ตาม https://hdcservice.moph.go.th พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี  มีพัฒนาการสมวัย ภาพรวมประเทศ ย้อนหลั ง                             
3 ปี (2560–2562) ร้อยละ 95.9, 96.6, 97.6, 91.6 ตามล าดับ และในเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 96.1, 96.7, 97.4, 92.1 
ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 6) 
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แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2560-2563  

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 24 มกราคม 2563 
  

จากผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp  ป ี2560-2562 เด็กอายุ 0-5 ปี                     
เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับการดูแลด้านการส่งเสริมพฒันาการ (คัดกรองพฒันาการ, พบเด็กสงสัยล่าช้าและเด็กพฒันาการลา่ช้า
ติดตามเข้าสู่ระบบ) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  

ผลการด าเนินงานปี 2563 จังหวัดระยอง พบว่า คัดกรองพบพัฒนาการล่าช้า สูงกว่าค่าเฉลี่ย รอ้ยละ 24.3 อ าเภอ
ที่มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเฉลี่ยทัง้การคัดกรองพัฒนการ, พบเด็กสงสัยล่าช้า และเด็กพัฒนาการล่าช้าติดตามเข้าสู่
ระบบที่อ าเภอแกลง และวังจันทร์ (แผนภูมิที่ 7) 

 

แผนภูมิท่ี 7 ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังพัฒนาการและการดูแลเด็ก 0-5 ปี จังหวัดระยอง ปีงบประมาณ 2563   

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 24 มกราคม 2563 

 
จากผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 (เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2562) 

พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้น จ านวน 29 คน ซึ่งมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
และเครื่องมือมาตรฐานอื่น จ านวน 7 คน ร้อยละ 24.1 พิจารณาผลงานแยกตามกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ60 เดือน                    
มีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 9 คน พบในอ าเภอเมือง 5 คน อ าเภอบ้านฉาง 3 คน และอ าเภอแกลง 1 คน ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการจ านวน 2 คน ที่อ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 22.2 (เป้าหมายร้อยละ 65)  ดังแผนภูมิที่ 8 

 
 
 
 
 
 



แผนภูมิท่ี 8 ผลการด าเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น เช่น DSI  
โปรแกรมการฝึก/กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) จังหวัด
ระยอง ปี 2563 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 23 มกราคม 2563 

ประเด็นท่ี 3 “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 
  

โภชนาการเป็นปจัจัยที่มผีลต่อพฒันาการเด็กที่ต้องเร่งรัดและได้รับการดูแล จงัหวัดมีการจัดการดูแลและเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 พบว่าเด็ก 0-5 ป ีได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน  20,748 ราย ร้อยละ 
68.73 สูงดสีมส่วน (เป้าหมาย รอ้ยละ 60) 13,750 ราย ร้อยละ 66.27 (ดังแผนภูมิที่ 9) พบภาวะอ้วน (ไม่เกิน ร้อยละ 10) 
ร้อยละ 9.6 ภาวะเตี้ย (ไม่เกิน ร้อยละ 14) ร้อยละ 10.4 และภาวะผอม (ไม่เกิน ร้อยละ 6) ร้อยละ 5.8 (ดังแผนภูมิที ่10) 

แผนภูมิท่ี 9 ข้อมูลด้านโภชนาการ เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี รบัการประเมินโภชนาการ และพบสูงดสีมส่วน ปี 2563                       
(ไตรมาสที่ 1) จังหวัดระยอง 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 24 มกราคม 2563 
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ประเมิน สูงดีสมส่วน



แผนภูมิท่ี 10 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบภาวะอ้วน เตี้ย ผอม จังหวัดระยอง  

ปี 2563 (ไตรมาสที่ 1)  

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 24 มกราคม 2563 

ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ป ี2560-2563 มีแนวโน้มคงที่ เกินค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน 
ร้อยละ 7) พื้นที่ด าเนินการได้ไม่เกินค่าเป้าหมาย อย่างต่อเนื่อง ที่อ าเภอบ้านฉาง วังจันทร์  (แผนภูมิที่ 11) และร้อยละ
หญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ป ี2562-2563 มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 11.5, 10.0 (แผนภูมิที่ 12) 
 
แผนภูมิท่ี 11 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จังหวัดระยอง ป ี2560 - 2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 24 มกราคม 2563 
 
แผนภูมิท่ี 12 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด จังหวัดระยอง ป ี2562 - 2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 24 มกราคม 2563 
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- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าอ าเภอส่วนใหญ่                 
มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) ยกเว้นอ าเภอเมือง พบต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และเด็กไทยอายุ                       
6-12 เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct /CBC จ านวน 1,169 ราย และพบโลหิตจาง 220 ราย มีความชุกโลหิตจาง              
อยู่ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 5-19.9) ร้อยละ 19 ส่วนอ าเภอที่มีความชุกโลหิตจางปานกลาง (ร้อยละ 20 - 39.9) คืออ าเภอ
แกลง บ้านฉาง และเขาชะเมา (ดังแผนภูมิที่ 13) 

 
แผนภูมิท่ี 13 ร้อยละของเดก็อายุ 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละของเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน                
ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง จังหวัดระยอง ปี 2563 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 24 มกราคม 2563 
 

ปัจจัยป้องกันที่มผีลตอ่พัฒนาการเด็ก : Breastfeeding ผลการด าเนินงานของจงัหวัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50)                      
อ าเภอวังจันทร์ด าเนินการไดสู้ง รอ้ยละ 86.0 (แผนภูมทิี่ 14) 

แผนภูมิท่ี 14 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว จังหวัดระยอง ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 24 มกราคม 2563 
     
  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กที่ผ่านมา พบว่ามีกิจกรรมส าคัญสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานและให้ความส าคัญกับคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง รวมถึงบูรณาการงานร่วมกับเครือข่ายชุมชน มีแผนงานส าคัญ
และต้องด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 คือ  
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ผูใ้หข้อ้มลู กนินมแม่



       ติดตามผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ “กลุ่มแม่และเด็ก” ปี 2562-2563 ดังนี ้
 

อ าเภอ 1 CUP 1 Product 
CUP ระยอง   การบริหารจัดการเฝ้าระวังภาวะซีดในเด็กปฐมวัย 
CUP เฉลมิพระเกียรติฯ   โภชนาการเด็กปฐมวัย 
CUP บ้านฉาง ส่งเสริมพฒันาการเด็กบูรณาการ EF 
CUP แกลง การสง่เสรมิ/คัดกรองพฒันาการเด็ก 
CUP วังจันทร ์ พัฒนาอ าเภอบูรณาการงานอนามยัแม่และเด็ก 
CUP บ้านค่าย นมแม่ในสถานประกอบการ 
CUP ปลวกแดง อสม.เช่ียวชาญงานอนามัยแม่และเดก็ 
CUP เขาชะเมา สนามเดก็เล่นสร้างปัญญา/เสริมพัฒนาการ 
CUP นิคมพัฒนา โรงเรียนพอ่แม ่



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

1. การบันทกึข้อมูล
ใน ระบบ 43 แฟ้ม 
เช่ือมกับ HDC ยังไม่
ครอบคลมุ และการ 
บันทึกข้อมลูไม่ทัน
ตามเวลาทีก่ าหนด 
2. สาเหตมุารดาตาย
จากปจัจัยแวดลอ้ม  
3. การจัดการปจัจัย
เสี่ยงที่สง่ผลต่อ
มารดาและ
พัฒนาการเด็กยงั         
ไม่ครอบคลุม          
ทุกประเด็น 
4.ระบบการสง่ต่อไม่
ชัดเจน (การส่งต่อ
และคืนข้อมูลระหว่าง
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ) 
 
 

พัฒนา
กระบวนการ 

 

1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมลู 
สถานการณ์การด าเนินงาน ระบบ
เฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก 
และคืนข้อมูลให้พื้นทีเ่พื่อจัดท า
แผนพัฒนาและก ากบัติดตาม 
วิจัยและพฒันาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเดก็ 
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พ.ร.บ. 
อนามัยเจริญพันธ์ุแห่งชาติ, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการ
ด้านอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ 
เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต 
3. ผลักดันระบบบริหารจัดการ
และมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบรกิารสู่ชุมชน เช่น ระบบ 
Provincial Network 
certification (กลไก MCH B) 

- ประชุมปฏิบัติการเพือ่
ขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิ
การตลาดส าหรับทารก                 
และเด็กเลก็ พ.ศ.2560 
- ขับเคลื่อนต้นแบบเล่น
เปลี่ยนโลก 
- ขับเคลื่อนและพฒันา
โปรแกรมการเฝ้าระวังหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรกุ Save 
Mom 
- ประชุมช้ีแจงนโยบายและ
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
ของกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2563               
วันที่ 16-17 ตุลาคม 2562 
ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต 
ดอนเมือง 
- ประชุมช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงานและพัฒนา
ศักยภาพผู้รบัผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตเด็ก
ปฐมวัย ปีงบประมาณ 2563 

- ประชุมคณะท างานขับเคลื่อน
การด าเนินงานและจัดท าแผน
สตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 6 เดือนพฤศจิกายน 2562 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมลูสตรีและ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6            
วันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2562                 
ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จงัหวัด
ระยอง 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
คณะกรรมการสตรีและเดก็
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ
ที่ 6 ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 3 
ธันวาคม 2562 ณ โรงพยาบาล
ระยอง 
- ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แม่และเดก็ 
     1)แผนและบังคับใช้ พ.ร.บ.
ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก                     
พ.ศ.2560  

- สนับสนุนบุคคลากรเข้าร่วมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ 
จัดท าแผนสตรีและเดก็ปฐมวัย                 
เขตสุขภาพที่ 6, การจัดการข้อมลู, 
ประชุมคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ      
ที่ 6 และขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 
- จัดท าแผนงาน/โครงการ                    
ที่สนับสนุนการด าเนินงานเพื่อจัดการ
ปัญหา สื่อสารและบรูณาการ                  
เพื่อขับเคลื่อนมาตรฐานและการ
ด าเนินงานแม่และเด็ก รวมถงึการ
เชิดชูเกียรติพื้นที่ด าเนินการที่ดี 
ได้แก่  
1) โครงการ 1 CUP 1 Product,  
2) พัฒนากลไกส าคัญคณะท างาน
(บุคลากรปฏิบัติงานWCC, งานเยี่ยม
บ้าน, สสอ.รบัผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพ)สง่เสรมิพัฒนาการเดก็
ปฐมวัยด้านสาธารณสุข จ.ระยอง 
ด้านเด็กปฐมวัยสูงดสีมส่วน มี



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

4. กรมสุขภาพจิตสนบัสนุน             
ชุดเครื่องมอื TEDA4I ให้
ครอบคลมุทุกโรงพยาบาล 
5. สนับสนุนให้โรงพยาบาลนัด
ผู้ป่วยมารับบริการก่อน
ก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ 
โดยใช้ข้อมูลจาก
DATA_EXCHANGE ในการ
ติดตาม  
6. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัด
ประชุมเพื่อทบทวนการ
ด าเนินงาน การบันทึกและสง่ต่อ
ข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I ของจังหวัด 

วันที่ 25-26 พฤศจิกายน 
2562 ณ โรงแรมเอเชีย               
แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 

     2)ต้นแบบเล่นเปลี่ยนโลก 
(พื้นที่สมุทรปราการ, สระแก้ว) 
     3)พัฒนาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงเชิงรุก 
Save Mom 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยร่วม
ประชุมช้ีแจงนโยบาย                   
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด                 
ของกรมสุขภาพจิต ปงีบประมาณ 
2563 และบรูณาการแผนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 25-26 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุ ี
- วางแผนร่วมกับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบการติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ปีงบประมาณ 
2563 
- ขับเคลือ่นการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดย                
ร่วมประชุมช้ีแจงนโยบาย              
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของ

พัฒนาการสมวัย เกิดทักษะ EF 
ส่งผลให้การด าเนินงานมผีลลัพธ์
ปริมาณทีเ่พิ่มข้ึน 
3) จัดท าแผนอบรมบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการทบทวนการ
ด าเนินงาน การบันทึกข้อมลูรวมถึง
การสง่ต่อข้อมลูการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ในภาพ
จังหวัดเพื่อลดความแออัดที่
โรงพยาบาลระยอง เด็กทีม่ี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและทันเวลา 
4)ติดตามระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 
(บูรณาการงาน IT) เดือนละ 1 ครั้ง 
5)ก าหนด PA  
 MOU_05 : อัตราส่วนการตาย

มารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสน
คน 

- ร้อยละฝากครรภ์กอ่น 12 สัปดาห ์
- ร้อยละฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง                  
ตามเกณฑ์  



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 
2563 และบรูณาการแผนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 25-26 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุี 
- วางแผนร่วมกับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบการติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ปีงบประมาณ 
2563 

- ร้อยละหญิงหลงัคลอดได้รบัการ
เยี่ยมหลังคลอดครบ 3 ครั้ง                       
ตามเกณฑ ์
 MOU_06 : ระดับความส าเรจ็

ของพัฒนาการเดก็ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตามภายใน 30 วัน 
- เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพฒันาการด้วย TIDA4I 
 MOU_07 ร้อยละของต าบล

บูรณาการแม่และเด็ก ซึ่งมีการ
ติดตาม 2 ต าบลหรือชุมชน /1 
cup (ด าเนินการไตรมาส 3-4) 

 MOU_08 ร้อยละเด็กอายุ                           
0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

- ร้อยละเด็กกินนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือน 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

 

ส่งเสริมและสนบัสนุนภาคี
เครือข่ายด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
โครงการต่าง ๆ โดยเน้น 
Prenatal Management และ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต  

จัดท ารปูเล่ม/รายงาน                
การขับเคลื่อนมหัศจรรย์              
1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- รายงานข้อมูลการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
เขตสุขภาพที่ 6 
- บูรณาการการติดตาม และคืน
ข้อมูลใหพ้ื้นทีผ่่านช่องทางการ
นิเทศตรวจราชการ, กลุ่มไลน์              
ที่เกี่ยวข้อง, รายงานกรมอนามัย 
ทุก 1- 3 เดือน /ไตรมาส 
- สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน             
ในพื้นที่เป้าหมาย ไตรมาสที่ 2 

- มีแผนการบรูณาการ เข้าร่วมเพือ่
ขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิ
สุขภาพเด็กปฐมวัย 
- โรงพยาบาลระยอง และ
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรติสมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมาร ีมีการวิเคราะห์การบริหาร
จัดการ โดยแบ่งพื้นที่ในการเป็นพี่
เลี้ยงให้แก่โรงพยาบาลชุมชน
ครอบคลมุทัง้จังหวัดในเรือ่งการ
กระตุ้นพฒันาการ ด้วยเครื่องมอื 
TEDA4I รวมถึงเป็นหน่วยรบัการส่ง
ต่อเด็กพฒันาการล่าช้า เพื่อกระตุ้น
พัฒนาการและเป็นทีป่รกึษาให้แก่
โรงพยาบาลเครือข่าย เพือ่ให้เกิดการ
ติดตามและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม่                      
และเด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสือ่สาร
สาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กแก่
ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสือ่สาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นทีผ่่าน 

- ขับเคลื่อนระบบการ
จัดการและตอบโต้ความ
เสี่ยง 

- ขยายโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) โดย
บูรณาการร่วมในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการ
จัดการข้อมูลสตรีและเดก็ปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 19-21 

- สนับสนุน สื่อสาร และติดตาม              
การใช้โปรแกรมก้าวย่างเพือ่สร้างลูก 
และโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC), สื่อสาร
ผ่าน PAGE ธีมแม่และเด็กระยอง/ 
PAGEระยอง/ PAGE PR ระยอง 
 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

Best Practice (การจัดการ
ความรู้และพฒันาระบบ IT) 
3. วิจัยและพัฒนา ได้แก่ ขยาย
ผลโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
 

พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม 
โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 
- จัดท าโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ประเมินติดตามการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เขตสุขภาพที่ 6 และร่วม
ติดตามการประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรตสิมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
2558 The Evaluation of 
Child Development Project 
on the Auspicious Occasion 
of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri 
Sirindhorns 5th Cycle 
Birthday Anniversary on 2nd 
April 2015 
- ติดตาม คืนข้อมูล โปรแกรม    
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

- สนับสนุนชุดเครือ่งมืออุปกรณ์
กระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I 
ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 

 
 
 
 



3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
    -  
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
   4.1 ส าหรับพื้นที่  

- ทบทวน ศึกษาบริบทพื้นที่ คาดการณ์ความต้องการ และความเสี่ยงในพื้นที่ EEC  
- ประสานความร่วมมือสนบัสนุนร่วมค้นหานวัตกรรมและตวัอย่างที่ดีด้านการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก                           

การเตรียมความพร้อมกอ่นการมีบุตรในสถานประกอบการ  
   4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
         - สนับสนุนข้อมลูเชิงวิชาการ เพื่อเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงที่ส าคัญในพื้นที่โรงงาน สถานประกอบการ 
และลงพื้นทีร่่วมเยี่ยมเสรมิพลงั 
  
       ผู้รายงาน : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 28 มกราคม 2563 
E-mail : vksana98@gmail.com  
 

ผู้รายงาน : นางสาวยุวศรี กลีบโกมทุ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 28 มกราคม 2563 
E-mail : yuvasri_ahe@yahoo.com 
 

ผู้รายงาน : นางสาววรัญญก์านต์ วงษ์ขันธ์ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 28 มกราคม 2563 
E-mail : warankan_wong@hotmail.com 
 

ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี : 28 มกราคม 2563 
โทร : 094 4794115                                                                                              
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   

 

mailto:vksana98@gmail.com
mailto:warankan_wong@hotmail.com


แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพแมแ่ละเด็ก 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา รอบท่ี 1/2563 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบรุ ี
2.  สถานการณ์ในพ้ืนท่ี   

เป้าหมาย: “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”, “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรยีนรู้”  
และ “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 

กรอบแนว,คิดการพัฒนาและยกระดับการด าเนินงานกลุ่มแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพท่ี 6 :  

 
   เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 531 ต าบล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ป ี2560-2562 
จ านวน 5,986,973 คน, 6,054,560 คน และ 6,056,098 คน ตาม TYPEAREA (1, 3, 4) ป ี2562-2563 จ านวน 
13,823,684 คน, 13,893,045 คน จังหวัดฉะเชิงเทรา มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ปี 2560-2562 จ านวน  
704,399 คน, 709,844 คน และ 711,262 คน ตาม TYPEAREA (1, 3, 4) ปี 2562-2563 จ านวน 1,495,512 คน, 
1,489,497 คน (ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th: ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ) 
   ข้อมูลใน HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการฝากครรภ์พบว่า ปี2560–2562 หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้ม
ลดลง (ปี 2560-2562 จ านวน 30,730 ราย, 27,392 ราย และ 23,441 ราย) แต่จากข้อมูลเด็กเกิดมีชีพ เขตสุขภาพ               
ที่ 6 พบว่ามีแนวโน้มคงที่และลดลงในปี 2562 (ปี 2560-2562 จ านวน 80,740 ราย, 80,535 ราย และ 75,401 ราย)   
เด็กอายุ 0-5 ปี เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มลดลง จากปี 2559–2562 ข้อมูลจากประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกราย
อายุและเพศ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559-2562 พบว่า ปี 2559 จ านวน 463,961คน ร้อยละ7.82, ปี 2560 จ านวน 
464,011คน ร้อยละ7.75, ปี 2561 จ านวน 459,537คน ร้อยละ 7.59 และป ี2562 จ านวน 415,433 คน ร้อยละ 6.86  

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

https://hdcservice.moph.go.th/


หญิงตัง้ครรภ์จังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน้มลดลง ปี 2561–2562 จากจ านวน 3,562 ราย เป็น 3,249 ราย                    
แต่พบว่าเด็กเกิดมีชีพ ป ี2562 จ านวน 6,881 ราย มีจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวน 46,862 ราย ร้อยละ 6.59  

  ประเด็นท่ี 1 “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ปี 2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา ยังไม่พบมารดา
เสียชีวิต จากข้อมูลปี 2562 พบมีความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 5 อันดับ ดังนี้ โลหิตจาง, ติดบุหรี่/สุรา, เบาหวาน, ไวรัส
ตับอักเสบบี และความดันโลหิตสูง และสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาไทย ปี 2562 จาก Eclampsia HELLP 
syndrome (1 ราย) แต่ยังมีมารดาไทยและต่างชาติที่เสียชีวิตจากสาเหตุที่อาจจะไม่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่พบ 
Pneumonia c¯ ARDS c¯ Septic shock c¯ VAP (ไทย 1 ราย), Acute subdural hemorrhage (ไทย 1 ราย คดีท า
ร้ายร่างกาย), Head injury Diffuse Axonal injury (ต่างชาติ 1 ราย), Large ICH at right parietal lob จาก AVM 
(ต่างชาติ 1 ราย) ซึ่งทั้งหมดเสียชีวิตที่โรงพยาบาล รวมจ านวน มารดาไทย 3 ราย ต่างชาติ 2 ราย ได้ด าเนินการ
วิเคราะห์ เพื่อพัฒนาระบบการบริการหาแนวทางการจัดการปัญหาร่วมกันทุกกรณีหลังการเสียชีวิต จากผลการ
ด าเนินงาน การดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยในปี 2563 พบว่า หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 75)  และร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์
(เป้าหมาย ร้อยละ 65) พบต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 1) จากข้อมูลพบว่าอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานที่ควร
ติดตาม ถอดบทเรียนกระบวนการ/วิธีด าเนินงาน หรือค้นหาสิ่งที่เป็นแบบอย่าง ได้แก่ อ าเภอพนมสารคาม เมือง
ฉะเชิงเทรา บางน้ าเปรี้ยว และสนามชัยเขต ส่วนพื้นที่ที่ควรเร่งรัดติดตามและให้การสนับสนุนได้แก่ อ าเภอราชสาส์น  
แผนภูมิท่ี 1 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 
 

 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
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ตารางความเสีย่งหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีมา : ตก. 1 ตรวจราชการรอบที่ 1 ปี 62 
  

ประเด็นท่ี 2 “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้” จากผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ตามกลุ่มอายุ special pp ป ี2563 เดือนพฤศจิกายน 2562 พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.8               
เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองพฒันาการ (เป้าหมาย ร้อยละ 90) พบพื้นทีม่ีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
ค่าเขต ประเทศ ที่อ าเภอท่าตะเกียบ พนมสารคาม และคลองเข่ือน การคัดกรองพบสงสัยล่าช้า (เป้าหมาย ร้อยละ 20)      
ส่วนใหญสู่งกว่าค่าเป้าหมาย แต่พบต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ อ าเภอราชสาส์น และบางปะกง และเมื่อพบพฒันาการสงสัย
ล่าช้า มีการช่วยเหลือ สง่ต่อและติดตาม (เป้าหมาย รอ้ยละ 90) ส่วนใหญ่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 2)  

แผนภูมิท่ี 2 ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังพัฒนาการและการดูแลเด็ก 0-5 ปี จังหวัดฉะเชิงเทรา เดือนพฤศจิกายน 
2562  

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 

และจากผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 (เดือนตุลาคม–
ธันวาคม 2562) พบเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I จ านวน 3 คน ในอ าเภอเมือง สนามชัยเขต และท่าตะเกียบ อ าเภอละ 1 คน ซึ่งทั้งหมดอยู่
ระหว่างการติดตามมากระตุ้นพัฒนาการ หากวิเคราะห์ข้อมูลเด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ทั้งจังหวัด 23 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
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จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 30.43 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 65) พิจารณาผลงานแยกรายอ าเภอ 
พบว่า ส่วนใหญ่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ยกเว้นอ าเภอแปลงยาวและอ าเภอบางคล้าที่มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย         
(ดังแผนภูมิที่ 3) 

แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละผลการด าเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ป ี2563 

 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 6 มกราคม 2562 

ประเด็นท่ี 3 “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 
  

โภชนาการเป็นปจัจัยที่มผีลต่อพฒันาการเด็กที่ต้องเร่งรัดและได้รับการดูแล จงัหวัดฉะเชิงเทรามีการจัดการ
ดูแลและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 พบว่า เด็ก 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน 

24,278 ราย ร้อยละ 83.62 พบสูงดสีมส่วน (เป้าหมาย ร้อยละ60) 15,476 ราย ร้อยละ 63.75 (ดังแผนภูมทิี่ 4)             
พบความเสี่ยง 42,300 ราย ซึ่งมีภาวะอ้วน (ไม่เกินรอ้ยละ 10) 4,634 ราย ร้อยละ 11.0 มีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10) 
6,731ราย ร้อยละ15.91 และมีภาวะผอม (ไมเ่กินร้อยละ 5) 2,028 ราย ร้อยละ 4.79 (ดังแผนภูมิที่ 5) 

 
แผนภูมิท่ี 4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563 (ไตรมาสที่ 1) จงัหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
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แผนภูมิท่ี 5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบภาวะอ้วน เตี้ย ผอม ปี 2563 (ไตรมาส
ที่ 1) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 

ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน
ร้อยละ7) (แผนภูมิที่ 6) และร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ป2ี562-2563 มีแนวโน้มสูงข้ึน ร้อยละ11, 12 ในขณะ
ที่ภาพรวมเขต และประเทศมีแนวโน้มลดลง (แผนภูมิที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
 
 
 
 

เมือง
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แผนภูมิท่ี 7 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
 

- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าทุกอ าเภอมีผล
การด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) พบต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่อ าเภอคลองเข่ือน และเด็กไทยอายุ 6-12 
เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/CBC จ านวน 1,524 ราย และพบโลหิตจาง 251 ราย มีความชุกโลหิตจางอยูร่ะดบั
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 5-19.9) ร้อยละ 19 ส่วนอ าเภอแปลงยาวมีความชุกโลหิตจางสูงสุด ร้อยละ 45 และบางน้ าเปรี้ยว 
ร้อยละ 32 (ดังแผนภูมิที่ 8) 

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 8 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละของเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน                
ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 

 

ปัจจัยป้องกันที่มผีลตอ่พัฒนาการเด็ก : Breastfeeding ผลการด าเนินงานของจงัหวัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50) 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายทีอ่ าเภอราชสาส์น (แผนภูมิที่ 9) 
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แผนภูมิท่ี 9 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแมอ่ย่างเดียว จังหวัดฉะเชิงเทราป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563
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 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

1. การบันทกึข้อมูล
ใน ระบบ 43 แฟ้ม 
เช่ือมกับ HDC ยังไม่
ครอบคลมุ และการ 
บันทึกข้อมลูไม่ทัน
ตามเวลาทีก่ าหนด 
2. สาเหตมุารดาตาย
จากปจัจัยทางอ้อม
เพิ่มข้ึน 
3. การจัดการปจัจัย
เสี่ยงที่สง่ผลต่อ
มารดาและ
พัฒนาการเด็กยงั         
ไม่ครอบคลุม          
ทุกประเด็น 
4.ระบบการสง่ต่อ           
ไม่ชัดเจน ส่งผลให้    
ไม่สามารถติดตาม
เด็กที่มพีัฒนาการ
ล่าช้าให้ได้รับการ
กระตุ้นพฒันาการได้
อย่างครอบคลุม 

พัฒนา
กระบวนการ 

 

1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมลู 
สถานการณ์การด าเนินงาน ระบบ
เฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก 
และคืนข้อมูลให้พื้นทีเ่พื่อจัดท า
แผนพัฒนาและก ากบัติดตาม 
วิจัยและพฒันาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเดก็ 
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พ.ร.บ. 
อนามัยเจริญพันธ์ุแห่งชาติ, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการ
ด้านอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ 
เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต 
3. ผลักดันระบบบริหารจัดการ
และมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบรกิารสู่ชุมชน เช่น ระบบ 
Provincial Network 
certification (กลไก MCH B) 

- ประชุมปฏิบัติการเพือ่
ขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิ
การตลาดส าหรับทารกและเดก็
เล็ก พ.ศ.2560 
- ขับเคลื่อนต้นแบบเล่นเปลี่ยน
โลก 
-ขับเคลื่อนและพัฒนาโปรแกรม
การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
เชิงรุก Save Mom 
- ประชุมช้ีแจงนโยบายและการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
วันที่ 16-17 ตุลาคม 2562 ณ 
โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอน
เมือง 
- ประชุมช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพ
ผู้รบัผิดชอบงานสง่เสรมิ
สุขภาพจิตเด็กปฐมวัย 
ปีงบประมาณ 2563 วันที่           
25-26 พฤศจิกายน 2562 ณ 

- ประชุมคณะท างานขับเคลื่อน
การด าเนินงานและจัดท าแผน
สตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 6 เดือนพฤศจิกายน 2562 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมลูสตรีและ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6            
วันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2562                 
ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จงัหวัด
ระยอง 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
คณะกรรมการสตรีและเดก็
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ
ที่ 6 ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 3 
ธันวาคม 2562 ณ โรงพยาบาล
ระยอง 
- ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แม่และเดก็ 
     1)แผนและบังคับใช้ พ.ร.บ.
ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.
2560  

- สนับสนุนบุคคลากรเข้าร่วมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ 
จัดท าแผนสตรีและเดก็ปฐมวัย เขต
สุขภาพที่ 6, การจัดการข้อมลู, 
ประชุมคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ      
ที่ 6 และขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 
- จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยการ
วิเคราะหส์ถานการณ์ และผลการ
ติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา  
1)สนับสนุนการแก้ไขปัญหาโดยเน้น
เรื่องการติดตามด้วยข้อมลู  
2)การขับเคลื่อนนโยบาย และร่วม
วางมาตรการแก้ปญัหา ด้วยกลไก
คณะกรรมการ MCH Board               
(ครั้งที่ 1/63 วันที่ 19 ธันวาคม 
2562) 
3)พัฒนาระบบบริการตามาตรฐานฯ 
เน้นที่กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด และการผ่าคลอด 



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

5. การด าเนินงาน
ด้านการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้า 
การติดตามและการ
บันทึกข้อมลูไม่
เป็นไปตามผังไหล
การด าเนินงาน 
 
 
 

4. สนับสนุนให้โรงพยาบาลนัด
ผู้ป่วยมารับบริการก่อน
ก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ 
โดยใช้ข้อมูลจาก
DATA_EXCHANGE ในการ
ติดตาม 

โรงแรมเอเชียแอรพ์อร์ต จงัหวัด
ปทุมธานี 

     2)ต้นแบบเล่นเปลี่ยนโลก 
(พื้นที่สมุทรปราการ, สระแก้ว) 
     3)พัฒนาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงเชิงรุก 
Save Mom 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดย ร่วม
ประชุมช้ีแจงนโยบาย การ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
และบรูณาการแผนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 25-26 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุี 
- วางแผนร่วมกับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบการติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ปีงบประมาณ 
2563 

 
 

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

 

ส่งเสริมและสนบัสนุนภาคี
เครือข่ายด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
โครงการต่าง ๆ โดยเน้น

จัดท ารปูเล่ม/รายงาน                
การขับเคลื่อนมหัศจรรย์              
1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- รายงานข้อมูลการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
เขตสุขภาพที่ 6 

แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2562 
1. มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
โดยขับเคลือ่นการด าเนินการ 



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

Prenatal Management และ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- บูรณาการการติดตาม และคืน
ข้อมูลใหพ้ื้นทีผ่่านช่องทางการ
นิเทศตรวจราชการ, กลุ่มไลน์ที่
เกี่ยวข้อง, รายงานกรมอนามัย 
ทุก 1- 3 เดือน /ไตรมาส 
-สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน             
ในพื้นที่เป้าหมาย ไตรมาสที่ 2 

“จังหวัดมหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต” กระบวนการหลักส าคัญ 

1) สื่อสาร สร้างการรบัรู ้
2) คัดเลือก 2ต าบล/1 อ าเภอ 
3) ขับเคลื่อนผ่านกลไก คกก.

เด็กปฐมวัย (พม.), พชอ., 
ผู้น าท้องที่/ท้องถ่ิน,MCH B. 

4) ติดตามการด าเนินงานเชิง
รุกในพื้นที่ และเชิงรับจาก
สรปุรายงานของพื้นที่  

ปี 2563 ด าเนินการตามกระบวนการ
หลักส าคัญ วิเคราะห์กระบวนการ 
กิจกรรมส าคัญ ผลลัพธ์                      
(สรปุรายงาน) และรายงานผล
ความก้าวหน้า คืนข้อมูลส าคัญให้
คณะกรรมการ รวมถงึติดตามการ
ด าเนินงานแบบบรูณาการร่วมกับ
เครือข่าย  
2. ส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก โดย 
สนับสนุนพื้นที่ขับเคลือ่นนโยบาย  
เล่นสร้างชาติ ประเด็นการจัดการ
สิ่งแวดดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการ
สร้างการเรียนรู้เด็ก: สร้างสนามเด็ก



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

เล่นสร้างปัญญา และศพด. มีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหง่ชาติผ่านกลไก 
คกก.เด็กปฐมวัยจงัหวัด (พม.) 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม่และ
เด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสือ่สาร
สาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กแก่
ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสือ่สาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นทีผ่่าน 
Best Practice (การจัดการ
ความรู้และพฒันาระบบ IT) 
3.วิจัยและพฒันา ได้แก่ ขยายผล
โปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
4. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัด
ประชุมเพื่อทบทวนผังไหลการ
ด าเนินงานและการบันทึกข้อมูล
ให้แก่เครอืข่าย 
5. จังหวัดพฒันาระบบการสง่ต่อ
ข้อมูลในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

- ขับเคลื่อนระบบการจัดการ
และตอบโต้ความเสี่ยง 

- ขยายโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) โดย
บูรณาการร่วมในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการ
จัดการข้อมูลสตรีและเดก็ปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 19-21 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม 
โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 
- จัดท าโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ประเมินติดตามการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เขตสุขภาพที่ 6 และร่วม
ติดตามการประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรตสิมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 

- เป็นต้นแบบน ารอ่งและเข้าร่วม
ด าเนินการพฒันาโปรแกรม ANC 
Hpc (โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
- ร่วมโครงการติดตามการ
ประเมินผลโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ
สมเดจ็พระเทพ รัตนราชสุดาฯ 



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

2558 The Evaluation of 
Child Development Project 
on the Auspicious Occasion 
of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri 
Sirindhorns 5th Cycle 
Birthday Anniversary on 2nd 
April 2015 
- ติดตาม คืนข้อมูล โปรแกรม    
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
 

 
 
 
 



3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
    - โรงพยาบาลพุทธโสธร : มีทีมสหวิชาชีพที่เข้มแข็ง ประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรม นักกิจกรรมบ าบัดและนกัแก้ไขการพูด ในการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเดก็ล่าช้า 
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
   4.1 ส าหรับพื้นที่  

- ทบทวน ศึกษาบริบทพื้นที่ คาดการณ์ความต้องการ และความเสี่ยงพื้นที่ EEC พัฒนาระบบการจัดการ          
และสง่ต่อข้อมลู รวมทัง้ระบบการติดตามเด็กพฒันาการล่าช้าให้กับผู้ปฏิบัตงิานทุกระดับ  

- ติดตามกระบวนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง ร่วมค้นหานวัตกรรมและตัวอย่างที่ดีด้านการ
ดูแลสุขภาพแม่และเด็ก เพือ่ดึงจุดเด่นและขยายผล และหาแนวร่วมเพื่อสนับสนุนสร้างความเข้มแข็งในพื้นที่ต้องการ
พัฒนา 
   4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
         - สนับสนุนสร้างสื่อ “มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต” ทีต่อบสนองเครือข่ายท้องถ่ิน  
 - ปรับปรุง พัฒนาโปรแกรมมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็ พรอ้มทั้งสื่อสาร และส่งมอบหน่วยบริการภาครฐั    
และเอกชน 
  
       ผู้รายงาน : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2563 
E-mail : vksana98@gmail.com  
 
ผู้รายงาน : นางสิรพิร พุทธิพรโอภาส 

                                                              ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2563 
E-mail : mhc06@gmail.com  
 

ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2563 
โทร : 094 4794115                                                                                              
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   

mailto:vksana98@gmail.com


แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพแมแ่ละเด็ก 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1/2563 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบรุ ี
2.  สถานการณ์ในพ้ืนท่ี 
    เป้าหมาย: “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”, “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้”                             
และ “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 

กรอบแนวคิดการพัฒนาและยกระดับการด าเนินงานกลุ่มแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพท่ี 6 :  

 
 
เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 531 ต าบล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ปี 2560-2562 

จ านวน 5,986,973 คน, 6,054,560 คน และ 6,056,098 คนตามล าดับ ส่วนประชากรตาม TYPEAREA (1, 3, 4)                  
ปี 2562 และ 2563 มีจ านวน 13,823,684 คน และ 13,893,045 คน จากข้อมูลตามทะเบียนราษฎร์ พบว่า เด็กอายุ                      
0-5 ปี มีแนวโน้มลดลงจากปี 2559–2562 โดยปี 2559 ร้อยละ 7.82 (463,961 คน) , ปี 2560 ร้อยละ 7.75                           
(464,011 คน), ปี 2561 ร้อยละ 7.59 (459,537 คน) และปี 2562 ร้อยละ 6.86 (415,433 คน)  

ข้อมูลใน HDC ของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพแม่และเด็กได้แก่ การฝากครรภ์ ปี 2560–
2562 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง (ปี 2560-2562 จ านวน 30,730 คน, 27,392 คน และ 23,441 คนตามล าดับ) 
แต่ข้อมูลเด็กเกิดมีชีพในเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มคงที่และลดลงในปี 2562 (ปี 2560-2562 จ านวน 80,740 คน,                    
80,535 คน และ 75,401 คนตามล าดับ) จากข้อมูลข้างต้นจะพบความต่างของหญิงตั้งครรภ์ /คลอดกับเด็กเกิดมีชีพ 
ประมาณ 3 เท่า    

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



จังหวัดจันทบุรี ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 มีความต่างของข้อมูล ประมาณ 3 เท่า (ข้อมูล HDC คลอด 464 คน ข้อมูล
ทะเบียนราษฎร์แจ้งเกิด 1,347 คน) เช่นเดียวกันจากข้อมูลข้างต้นพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในพื้นที่ไปฝากครรภ์และคลอด                 
ที่โรงพยาบาลเอกชน และมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการบันทึกข้อมูล 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากร จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวนเด็กเกิดมีชีพ  ป2ี562 และปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6  

ล าดับ จังหวัด ปี 2562 ปี 2563 
จ านวนประชากร
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี 
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ต.ค.61 - ก.ย.62) 

จ านวนประชากร
TYPEAREA 1, 3, 4 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ต.ค.62 - ธ.ค.62) 

1 สมุทรปราการ 1,307,975 83,451 12,825        3,109,489  3,147 
2 ชลบุร ี 1,515,659 113,385 28,387        3,733,472  6,697 
3 ระยอง 716,428 53,429 8,834        2,072,807  2,127 
4 จันทบรุ ี 533,368 33,712 5,744        1,065,483  1,347 
5 ตราด 220,059 13,667 2,236           603,504  487 
6 ฉะเชิงเทรา 711,262 46,862 6,881        1,493,693  1,642 
7 ปราจีนบุร ี 490,770 32,604 5,253           905,293  1,313 
8 สระแก้ว 560,577 38,323 5,241           909,304  1,253 

รวม 6,056,098 415,433 75,401       13,893,045  18,013 
ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th: ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ     
 
ประเด็นท่ี 1 “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”  
     สถานการณ์อัตราส่วนมารดาไทยตายในภาพของประเทศปี 2555–2562 พบว่ามีอัตราส่วนมารดาไทยตายเพิ่มข้ึน
ตั้งแต่ปี 2555 -2559 และลดลงคงที่ปี 2561 (ดังแผนภูมิที่ 1) ซึ่งเขตสุขภาพที่ 6 พบอัตราส่วนมารดาไทยตายมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนเท่ากับ 4.93, 18.58 ลดลงปี 2561 เท่ากับ 17.38 และเพิ่มข้ึนปี 2562 เท่ากับ 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน                     
(ดังแผนภูมิที่ 2)  

 
แผนภูมิท่ี 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ปี 2555 – 2562 

                       
ท่ีมา : ข้อมูล ปี 2555-2561 จากสถิติสาธารณสุข กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ส านักงาน   
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูล ปี 2562 ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย : ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
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แผนภูมิท่ี 2 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 – 2562 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : Dash Board กรมอนามัย ตุลาคม 2562 
 

  ตารางท่ี 2 จ านวนเด็กเกิดมีชีพ รายเขตสุขภาพ ปี 2559 – 2562 

ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย (ไม่รวม กทม.) 
 
 สถานการณ์มารดาไทยตาย 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559–2562) ในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่าจังหวัดตราดไม่มีมารดาตาย
ตั้งแต่ปี 2559–ปจัจุบัน ซึ่งในปี 2562 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อแยกรายจังหวัด 
พบว่าอัตราส่วนมารดาไทยตายของจังหวัดปราจีนบุรีสูงสุดในเขตเท่ากับ 38.07 รองลงมาคือจังหวัดฉะเชิงเทรา 29.07 
และจังหวัดชลบุรี 28.18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดที่ไม่มมีารดาไทยตาย (รายงาน) คือ จังหวัดจันทบุรี ตราด และ
สระแก้ว (แผนภูมิที่ 3)  
 
แผนภูมิท่ี 3 อัตราส่วนการตายมารดาไทยรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ปี2559-2562 

 
ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย /รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6  
 
  สาเหตุการตายมารดาไทยในเขตสุขภาพที่ 6 ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2559-2562 พบว่า 
- ปีงบประมาณ 2559  มารดาตาย 4 ราย เกิดจากสาเหตุทางตรง และทางอ้อม อย่างละ 2 ราย  

เขตสุขภาพ 
ปี  

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 

ปี2559 37,425 22,833 16,753 37,625 44,205 60,206 30,070 36,667 42,951 29,941 42,114 52,341 453,131 
ปี2560 51,773 33,154 22,372 50,358 58,742 80,740 40,250 49,585 57,406 39,475 54,560 68,966 607,381 
ปี2561 52,691 33,407 20,961 48,795 56,271 80,535 38,015 48,254 55,337 37,754 54,669 68,106 594,795 
ปี2562 48,476 32,105 19,716 45,530 48,891 75,401 36,436 44,702 52,490 36,977 50,320 64,403 555,447 

เขตสุขภาพที่ 6 
ปี 2560 มีจ านวนเด็กเกิด 80,740 ราย มารดาตาย 15 ราย 
ปี 2561 มีจ านวนเด็กเกิด 80,535 ราย มารดาตาย 14 ราย 
ปี 2562 มีจ านวนเด็กเกิด 75,401 ราย มารดาตาย 16 ราย 



- ปีงบประมาณ 2560 พบมารดาตายเพิ่มขึ้น จ านวน 15 ราย แบ่งเป็นสาเหตุทางตรง จ านวน 10 ราย PPH , PIH, 
AFE, Ectopic pregnancy และทางอ้อม 5 ราย  Sepsis, Heart  (Thalassemia b/e PIH Pulmonary edema)   

- ปีงบประมาณ 2561 พบมารดาตายจ านวน 15 ราย พบว่า เป็นสาเหตุการตายทางตรง 7 ราย สาเหตุจาก 
Ectopic, PIH, PPH, severe pulmonary hypertension, DFIU c Sepsis PPH  และสาเหตุทางอ้อม 8 ราย  
respiratory failure c HIV, epilepsy, Ruptured aortic Aneurysm, septic shock, Sudden Cardiac arrest 
: Severe pulmonary Hypertension, respiratory failure, Acute Metritis, Hypoxia with Upper 
gastroenteritis hemorrhage, CML  

- ปีงบประมาณ 2562 พบมารดาตายจ านวน 16 ราย พบว่า มีสาเหตุทางตรง 7 ราย PPH 4, AFE 1, PIH 2 
และทางอ้อม 9 ราย pulmonary hypertension, ฆ่าตัวตาย, pulmonary edema, สมองบวมเส้นเลือดอุดตัน
สมอง, Sepsis with status epilepticus, Septic shock with Multi organ failure, congestive heart failure, 
Pneumonia c¯ ARDS c¯ Septic shock c¯ VAP, Acute subdural hemorrhage (แผนภูมิที่ 4)  

    สาเหตุการตกเลือด และความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ และยังคงเป็นสาเหตุหลัก                               
ในการตายมารดาของเขตสุขภาพที่ 6 และความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ปี 2562 (ตารางที่ 3) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการจัดการ
เฝ้าระวังมารดาตั้งครรภ์ แม้ว่าจะมีการก าหนดมาตรการให้ใช้ถุงรองเลือด การใช้ยา เทคนิค  Condom tamponade                    
การส่งต่อมารดาในระบบ Fast Track การดูแลแก้ไขมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง และการคัดกรองความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ 
อย่างไรก็ตามจากการ RCA พบว่าสถานการณ์บริบทพื้นที่ การเคลื่อนย้ายกลุ่มประชากร ส่งผลต่อระบบการเฝ้าระวัง                        
การติดตามและการดูแลส่งต่อ ทั้งนี้จะต้องเพิ่มประสิทธิภาพ ก าหนดแนวทางเฉพาะและวางมาตรการที่เหมาะสมกับบริบท
ในการแก้ไขปัญหา สรรหาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสร้างการมีส่วนร่วมดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  
 

 แผนภูมิท่ี 4 จ านวนสาเหตุการตายมารดาไทย ทางตรง (Direct) และทางอ้อม (Indirect) ปี 2559–2562   
เขตสุขภาพที่ 6 

 
ท่ีมา : รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 /ประชุม MCH B. เขตสุขภาพที่ 6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 3  ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 

ท่ีมา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 
    ปีงบประมาณ 2563 ในเขตสุขภาพที่ 6 พบมารดาตาย 5 ราย ไทย 4 ราย ต่างชาติ 1 ราย ซึ่งการตาย                    
มารดาไทยสาเหตุจากทางตรง 1 ราย : Amniotic embolism ทางอ้อม 3 ราย : CHT&DMA2&Cardiomegaly}  
Adjustment disorder with depressed mood และอุบัติเหตุจราจร ส่วนมารดาต่างชาติ 1 ราย เสียชีวิตจากสาเหตุ
ทางตรง : PPH (ตารางที่ 4) ทั้งนี้พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงจากทางอ้อมที่ไม่ได้สัมพันธ์กับโรคแต่สัมพันธ์กับ
ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ การจราจร ส่วนการตายมารดาจังหวัดจันทบุรี พบว่าเสียชีวิต 2 ราย จากสาเหตุ Adjustment 
disorder with depressed mood และอุบัติเหตุจราจร จากข้อมูลปี 2562 พบเสียชีวิตจากอุบัติเหตุล้มศรีษะฟาดพื้น                       
1 ราย (ไม่รายงาน) และมีความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 5 อันดับ ดังนี้ โลหิตจาง, เบาหวานและGMD, โรคตับอักเสบ,                       
และโรคไต (ตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 4 รายงานการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2563  เดือน ต.ค. 2562–ม.ค. 2563 

ล าดับ จังหวัด วันที่เสียชีวิต DIRECT INDIRECT หมายเหตุ RCA ส่ง CE 

ไทย ต่างชาติ ไทย ต่างชาติ  

1 ชลบุรี 1 ต.ค. 62 
Amniotic 
embolism 

   
รพ.ชลบุรี 

  

2 ระยอง 1 ต.ค. 62  PPH   รพ.ระยอง   

3 สระแก้ว 22 พ.ย. 62 
  CHT&DMA2&Card

iomegaly 
 

รพร.สระแก้ว 
X X 

4 จันทบุรี 16 ต.ค. 62 
  Adjustment 

disorder with 
depressed mood 

 
รพ.พระปกเกล้า

จันทบุรี 

X  

5  6 ม.ค. 63 
  อุบัติเหตุจราจร  รพ.พระปกเกล้า

จันทบุรี 
X X 

  สรุป 1 1 3 0    

 
 

ล าดับ  ชลบุรี จันทบุรี ระยอง  ตราด สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 

1 ติดบุหรี่/สุรา โลหิตจาง โลหิตจาง โลหิตจาง โลหิตจาง ไทรอยด์ โลหิตจาง เบาหวาน 

2 อายุ  
> 35 ปี 

โรคเบาหวาน
และGMD 

เสี่ยงเป็น
เบาหวาน 

เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน/
โลหิตจาง 

ติดบุหรี่/สุรา โลหิตจาง 

3 BMI 
 < 18.5 

ไทรอยด์เป็น
พิษ  

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน ติดบุหรี่/สุรา 

4 เคยผ่าตัดที่
เก่ียวมดลูก 

โรคตับอักเสบ เป็น
เบาหวาน 

ไทรอยด์ หัวใจ หัวใจ ไวรัสตับ
อักเสบบี 

ไทรอยด์ 

5 โลหิตจาง โรคไต ไทรอยด์ ติดเชื้อ 
HIV 

ไทรอยด์ SLE/TB/ไต ความดันโลหิต
สูง 

ความดัน                 
โลหิตสูง 



สรุปภาพรวม      

สรุปมารดาไทยตาย สรุปมารดาตายท้ังหมด (ไทย+ต่างชาติ) 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
1 2 1 2 2 1 

    
รวม  4 ราย (รายงาน 3) รวม 5 ราย 

ท่ีมา: รายงานสถานการณ์การตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 6 มกราคม 2563 
 
    จากผลการด าเนินงานดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดที่ผ่านมามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และปี 2563 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์                       
ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 75) และร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ                        
3 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 65) ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 5) รายงานผลการด าเนินงานใน HDC                   
เป็นข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณที่ส าคัญและเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่สามารถสะท้อน ช้ีเป้าการดูแลสุขภาพมารดาแต่ละพื้นที่                        
เพื่อน าไปสู่การค้นหาพื้นที่แบบอย่างที่ดีด้านกระบวนการจัดการสุขภาพกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และสะท้อนผลการขับเคลื่อน
งานที่ผ่านมา  
 
แผนภูมิท่ี 5 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด จังหวัดจันทบุรี ป ี2563 

 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 
  
ประเด็นท่ี 2 “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้”  
    ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเดก็ตามกลุ่มอายุ special PP ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม                               
ตาม https://hdcservice.moph.go.th พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ภาพรวมประเทศ ย้อนหลัง 3 ปี                         
(2560–2562) ร้อยละ 95.9, 96.6, 97.6, 91.6 ตามล าดับ และในเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 96.1, 96.7, 97.4, 92.1 
ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 6) 
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แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2560-2563  

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
  

จากผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ป ี2560-2562 เด็กอายุ 0-5 ปี                     
เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับการดูแลด้านการส่งเสริมพฒันาการ (คัดกรองพฒันาการ, พบเด็กสงสัยล่าช้าและเด็กพฒันาการลา่ช้า
ติดตามเข้าสู่ระบบ) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จังหวัดจันทบุรี ผลการด าเนินงานมีแนวโน้มเพิม่ขึ้น ภาพรวมเฉลี่ย 3 ปีย้อนหลงั
ความครอบคลมุคัดกรองพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 92.5 สงูกว่าค่าเป้าหมาย ตั้งแต่ปี 2560, การคัดกรองพบพฒันาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 18.4 และการติดตามสง่ต่อเข้าระบบ ร้อยละ 88.4 สูงกว่าค่าเป้าหมายปี 2562  

ผลการด าเนินงานปี 2563 พบว่าความครอบคลมุคัดกรองและติดตามส่งต่อ ด าเนินการได้สูงกว่าค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
23.6, 72.5 ตามล าดับ แต่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าสูงกว่าค่าเป้าหมายแต่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย ร้อยละ 24.3 อ าเภอที่มผีลการ
ด าเนินงานสงูกว่าค่าเฉลี่ยทั้งการคัดกรองพฒันการ, พบเด็กสงสัยล่าช้า และเด็กพัฒนาการล่าช้าติดตามเข้าสูร่ะบบที่อ าเภอ
เขาคิชฌกูฏ และอ าเภอโปง่น้ ารอ้น  

 

แผนภูมิท่ี 7 ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังพัฒนาการและการดูแลเด็ก 0-5 ปี จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ2563   

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 

 
จากผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 (เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2562) 

พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 9 คน ได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย  TEDA4I 
และเครื่องมือมาตรฐานอื่น จ านวน 2 คน ร้อยละ 22.22 พิจารณาผลงานแยกตามกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ60 เดือน                    
พบพัฒนาการล่าช้า จ านวน 2 คนในอ าเภอแก่งหางแมว และได้รับการกระตุ้นพัฒนาการครบทั้ง 2 คน ร้อยละ 100 
(เป้าหมายร้อยละ 65)  ดังแผนภูมิที่ 8 

 



แผนภูมิท่ี 8 ผลการด าเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น เช่น DSI  
โปรแกรมการฝึก /กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) จังหวัด
จันทบุรี ปี 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 

ประเด็นท่ี 3 “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 
  

โภชนาการเป็นปจัจัยที่มผีลต่อพฒันาการเด็กที่ต้องเร่งรัดและได้รับการดูแล จงัหวัดมีการจัดการดูแลและเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 พบว่าเด็ก 0-5 ป ีได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน  16,419 ราย ร้อยละ 
82.97 สูงดสีมส่วน (เป้าหมาย รอ้ยละ 60) 9,257 ราย ร้อยละ 56.38 (ดังแผนภูมิที่ 9) พบภาวะอ้วน (ไม่เกิน ร้อยละ 10) 
ร้อยละ 9.1 ภาวะเตี้ย (ไม่เกิน ร้อยละ 14) ร้อยละ 17.4 และภาวะผอม (ไม่เกิน ร้อยละ 6) ร้อยละ 5.7 (ดังแผนภูมิที ่10) 

แผนภูมิท่ี 9 ข้อมูลด้านโภชนาการ เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี รบัการประเมินโภชนาการ และพบสูงดสีมส่วน ปี 2563                       
(ไตรมาสที่ 1) จังหวัดจันทบุร ี

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 
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แผนภูมิท่ี 10 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบภาวะอ้วน เตี้ย ผอม จังหวัดจันทบรุี                                      
ปี 2563 (ไตรมาสที่ 1)  

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 

ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม ปี 2562-2563 มีแนวโน้มลดลง ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย                     
(ไม่เกิน ร้อยละ 7) ร้อยละ 8.1, 6.2 (แผนภูมิที่ 11) และร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ป ี2562-2563 มีแนวโน้มลดลง 
ร้อยละ 13.4, 12.5 (แผนภูมิที่ 12) 
 
แผนภูมิท่ี 11 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จังหวัดจันทบุรี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 
 
แผนภูมิท่ี 12 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด จังหวัดจันทบุรี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 
 

- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าทุกอ าเภอมีผลการ
ด าเนินงานสงูกว่าค่าเป้าหมาย (รอ้ยละ 70) ยกเว้นอ าเภอมะขามพบต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และเด็กไทยอายุ 6-12 เดือนได้รับ
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การเจาะเลือดตรวจ Hct/CBC จ านวน 1,011 ราย และพบโลหิตจาง 239 ราย มีความชุกโลหิตจางอยูร่ะดับปานกลาง 
(ร้อยละ 20-39.9) ร้อยละ 24 ส่วนอ าเภอนายายอามมีความชุกโลหิตจางสูงสุด ร้อยละ 38 (ดังแผนภูมทิี่ 13) 

 
แผนภูมิท่ี 13 ร้อยละของเดก็อายุ 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละของเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน                
ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง จังหวัดจันทบุรี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 
 

ปัจจัยป้องกันที่มผีลตอ่พัฒนาการเด็ก : Breastfeeding ผลการด าเนินงานของจงัหวัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50)                      
ค่าเขต และค่าประเทศ (แผนภูมิที่ 14) 

แผนภูมิท่ี 14 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว จังหวัดจันทบรุี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2563 
    จากข้อมูลรายงานของจังหวัดจันทบุรี พบว่า ปี 2562 มีกิจกรรม /โครงการส าคัญเพื่อแก้ไขปัญหา และยกระดับ
การด าเนินงาน ซึ่งจากกิจกรรมการนิเทศ ติดตาม ในพื้นที่มีผลลัพธ์กระบวนการและการค้นพบพื้นที่ต้นแบบ /นวัตกรรม 
ดังนี ้

อ าเภอ จุดเด่น สนามเด็กเล่น 
นอกศพด. ในศพด. โรงพยาบาล 

อ.ท่าใหม ่ - ทีมพี่เลี้ยงบริหารจัดการงานแม่                     
และเด็ก  

ไม่พบรายงาน 

อ.นายายอาม - นวัตกรรมกลอ่งส่งเสริมพฒันาการ 
ตามช่วงวัย  
- ส่งเสริมการเรียนรูผ้่านการเล่น โดย
ท้องถ่ิน 

อบต.วังใหม ่  รพ.นายายอาม 
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อ.แก่งหางแมว - ท้องถ่ินทกุต าบลร่วมจัดบริการงาน
แม่และเดก็ผ่านงบกองทุนสุขภาพ
ต าบล  

 อบต.ขุนช่อง 
อบต.เขาวงกต 
อบต.แก่งหาง
แมว 
อบต.สามพี่น้อง 

 

อ.เมือง - ต าบลเกาะขวาง : ต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

 เทศบาลต าบล
ท่าช้าง 

 

อ.มะขาม - ต าบลอ่างคีรี : ต้นแบบการ
ด าเนินงานโดยภาคีเครือข่าย 

ไม่พบรายงาน 

อ.โป่งน้ าร้อน - รพ.สต.ต้นแบบการจัดบริการฝาก
ครรภ์ 
- ขับเคลื่อนต าบลแม่และเด็ก ต.โป่ง
น้ าร้อน  

เทศบาลต าบลโปง่น้ าร้อน 
เทศบาลต าบลหนองตาคง 
เทศบาลต าบลทับไทร 
อบต.โปง่น้ ารอ้น 

 

อ.สอยดาว - ต าบลทับสงฆ์:ต้นแบบกระบวนการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็ก (กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน)                        
โดยท้องถ่ิน  

อบต.ปะตง 
(ไม่ทราบจุด
ที่ตั้ง) 

เทศบาลต าบล
ทับช้าง 

 

อ.ขลุง - รูปแบบการค้นหาหญิงตัง้ครรภ์      
ฝากครรภ์เร็ว (การสือ่สาร) โดยติด
ป้ายการประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน                     
มี อสม.ร่วมค้นหา และให้ค าแนะน า  

 เทศบาลต าบล
ซึ้ง 

 

อ.แหลมสงิห ์ - การพฒันาคุณภาพด้วยกระบวนการ 
CQI แก้ปัญหาภาวะโลหิตจางหญงิ
ตั้งครรภ์และเด็กน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม 

เทศบาลต าบล
ปากน้ า                      
(ไม่ทราบ                     
จุดที่ต้ัง) 

  

อ.เขาคิชฌกูฏ          การขับเคลื่อนมาตรฐาน ศพด.                                
โดยท้องถ่ิน 

 เทศบาลต าบล
ชากไทย 

 

  



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

1. การบันทกึข้อมูล
ใน ระบบ 43 แฟ้ม 
เช่ือมกับ HDC ยังไม่
ครอบคลมุ และการ 
บันทึกข้อมลูไม่ทัน
ตามเวลาทีก่ าหนด 
2. สาเหตมุารดาตาย
จากปจัจัยแวดลอ้ม 
เช่น อุบัติเหตุ/
การจราจร  
3. การจัดการปจัจัย
เสี่ยงที่สง่ผลต่อ
มารดาและ
พัฒนาการเด็กยงั         
ไม่ครอบคลุม          
ทุกประเด็น 
4. ชุดเครื่องมือ
TEDA4I ยังมีไม่ครบ
ทุกโรงพยาบาล 
 
 

พัฒนา
กระบวนการ 

 

1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมลู 
สถานการณ์การด าเนินงาน ระบบ
เฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก 
และคืนข้อมูลให้พื้นทีเ่พื่อจัดท า
แผนพัฒนาและก ากบัติดตาม 
วิจัยและพฒันาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเดก็ 
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พ.ร.บ. 
อนามัยเจริญพันธ์ุแห่งชาติ, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการ
ด้านอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ 
เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต 
3. ผลักดันระบบบริหารจัดการ
และมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบรกิารสู่ชุมชน เช่น ระบบ 
Provincial Network 
certification (กลไก MCH B) 

- ประชุมปฏิบัติการเพือ่
ขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิ
การตลาดส าหรับทารก                 
และเด็กเลก็ พ.ศ.2560 
- ขับเคลื่อนต้นแบบเล่น
เปลี่ยนโลก 
- ขับเคลื่อนและพฒันา
โปรแกรมการเฝ้าระวังหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรกุ Save 
Mom 
- ประชุมช้ีแจงนโยบายและ
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
ของกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2563               
วันที่ 16-17 ตุลาคม 2562 
ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต 
ดอนเมือง 
- ประชุมช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงานและพัฒนา
ศักยภาพผู้รบัผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตเด็ก
ปฐมวัย ปีงบประมาณ 2563 

- ประชุมคณะท างานขับเคลื่อน
การด าเนินงานและจัดท าแผน
สตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 6 เดือนพฤศจิกายน 2562 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมลูสตรีและ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6            
วันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2562                 
ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จงัหวัด
ระยอง 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
คณะกรรมการสตรีและเดก็
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ
ที่ 6 ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 3 
ธันวาคม 2562 ณ โรงพยาบาล
ระยอง 
- ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แม่และเดก็ 
     1)แผนและบังคับใช้ พ.ร.บ.
ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.
2560  

- สนับสนุนบุคคลากรเข้าร่วมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ 
จัดท าแผนสตรีและเดก็ปฐมวัย                 
เขตสุขภาพที่ 6, การจัดการข้อมลู, 
ประชุมคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ      
ที่ 6 และขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 
- วิเคราะห์ข้อมูลและด าเนินงาน
จัดท าโครงการส าคัญแกป้ัญหา                       
และยกระดับการด าเนินงานสง่เสรมิ
สุขภาพแม่และเด็ก มีแนวทางการ
ด าเนินงาน 
1) สร้างเครือข่ายความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วน  
2) พัฒนา องค์ความรู้/ระบบบรหิาร
จัดการ/ระบบการใหบ้ริการ
ผสมผสานตามกลุ่มเป้าหมาย  
3) รณรงค์สร้างกระแสค่านิยม  
4) พัฒนาระบบและติดตาม
ประเมินผลโครงการ รวมทัง้กลไก 
MCH Board 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

4. การน าเครื่องมือมาตรฐานอื่น
มากระตุ้นพฒันาการแทน 
TEDA4I  ในรายโรงพยาบาล              
ที่ยังไม่มีชุดเครื่องมือ  
5. กรมสุขภาพจิตสนบัสนุน             
ชุดเครื่องมอื TEDA4I ให้
ครอบคลมุทุกโรงพยาบาล 

วันที่ 25-26 พฤศจิกายน 
2562 ณ โรงแรมเอเชีย               
แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 

     2)ต้นแบบเล่นเปลี่ยนโลก 
(พื้นที่สมุทรปราการ, สระแก้ว) 
     3)พัฒนาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงเชิงรุก 
Save Mom 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยร่วม
ประชุมช้ีแจงนโยบาย                   
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด                 
ของกรมสุขภาพจิต ปงีบประมาณ 
2563 และบรูณาการแผนการ
ด าเนนิงานสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 25-26 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุี 
- วางแผนร่วมกับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบการติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ปีงบประมาณ 
2563 
- ขับเคลือ่นการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดย                
ร่วมประชุมช้ีแจงนโยบาย              
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของ

โดยจัดท าแผนงาน/กจิกรรมส าคัญ 
การเฝ้าระวัง สื่อสาร การพัฒนา
ศักยภาพ การใช้และขยายนวัตกรรม
และตัวอย่างที่ดีของพื้นทีจ่ังหวัด
จันทบรุ ี 
5) น าปัญหาอปุสรรคมาจัดท าแผน
เพื่อแก้ไขปัญหาการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ในราย
อ าเภอที่มผีลงานต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 
2563 และบรูณาการแผนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 25-26 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุี 
- วางแผนร่วมกับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบการติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ปีงบประมาณ 
2563 

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

 

ส่งเสริมและสนบัสนุนภาคี
เครือข่ายด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
โครงการต่าง ๆ โดยเน้น 
Prenatal Management และ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต  

จัดท ารปูเล่ม/รายงาน                
การขับเคลื่อนมหัศจรรย์              
1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- รายงานข้อมูลการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
เขตสุขภาพที่ 6 
- บูรณาการการติดตาม และคืน
ข้อมูลใหพ้ื้นทีผ่่านช่องทางการ
นิเทศตรวจราชการ, กลุ่มไลน์              
ที่เกี่ยวข้อง, รายงานกรมอนามัย 
ทุก 1- 3 เดือน /ไตรมาส 
- สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน             
ในพื้นที่เป้าหมาย ไตรมาสที่ 2 

- ติดตามกระบวนการด าเนินงานแม่
และเด็กในพื้นที่ ขยายผล และค้นหา
นวัตกรรม/พื้นที่ต้นแบบ 
“โครงการสร้างต าบลต้นแบบเด็ก
จันท์ฉลาด สุขภาพดี” 
 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม่และ
เด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสือ่สาร
สาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กแก่

- ขับเคลื่อนระบบการ
จัดการและตอบโต้ความ
เสี่ยง 

- ขยายโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) โดย
บูรณาการร่วมในการจัดประชุม

- สนับสนุน สื่อสาร และติดตาม              
การใช้โปรแกรมก้าวย่างเพือ่สร้างลูก 
และโปรแกรม ANC Hpc 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสือ่สาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นทีผ่่าน 
Best Practice (การจัดการ
ความรู้และพฒันาระบบ IT) 
3. วิจัยและพัฒนา ได้แก่ ขยาย
ผลโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
 

เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการ
จัดการข้อมูลสตรีและเดก็ปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 19-21 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม 
โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 
- จัดท าโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ประเมินติดตามการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เขตสุขภาพที่ 6 และร่วม
ติดตามการประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรตสิมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
2558 The Evaluation of 
Child Development Project 
on the Auspicious Occasion 
of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri 
Sirindhorns 5th Cycle 

(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

Birthday Anniversary on 2nd 
April 2015 
- ติดตาม คืนข้อมูล โปรแกรม    
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 

 
 
 
 



3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
    - การส่งเสริมพฒันาการเด็ก ต าบลวังใหม่ โดยการมสี่วนร่วมเครือข่ายซึ่งผู้น าท้องถ่ิน (นายก) แนวคิด นโยบาย
การพัฒนาศักยภาพคนในพื้นที่ และสง่เสรมิใหม้ีการจัดสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก เช่น 
  1)สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาที่เกิดจากการมสี่วนร่วมของคนในชุมชน  

2)สนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้เดก็ในศพด. และเดก็ในพื้นที่ ได้ใช้สนามเด็กเล่นทีส่ร้างขึ้น 
3)สนับสนุนบทบาท พ่อ แม่ และเครอืข่ายผูสู้งอายุ ได้ร่วมเลี้ยงดู ดูแลเดก็ในศพด. และสนามเดก็เล่น 

 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
   4.1 ส าหรับพื้นที่  

- ประสานเครือข่ายคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ /ต าบล มุ่งเป้าประเด็นการเฝ้าระวังป้องกัน
อุบัติเหตุ และการพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน สื่อสารความเสี่ยงกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ 
   4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
         -  
  
       ผู้รายงาน : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 23 มกราคม 2563 
E-mail : vksana98@gmail.com  
 
ผู้รายงาน : นางสาวสุนทรี เรอืนตระกูล 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 23 มกราคม 2563 
E-mail : yuice_sun@hotmail.com 
 

ผู้รายงาน : นางสาววรรณวิภา เฉ่ือยราษฎร ์
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 23 มกราคม 2563 
E-mail : skerskat@gmail.com 
 

ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี : 23 มกราคม 2563 
โทร : 094 4794115                                                                                              
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   

mailto:vksana98@gmail.com


แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพแมแ่ละเด็ก 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดชลบุรี รอบท่ี 1/2563 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบรุ ี
2.  สถานการณ์ในพ้ืนท่ี   

เป้าหมาย: “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”, “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรยีนรู้”  
และ “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 

กรอบแนวคิดการพัฒนาและยกระดับการด าเนินงานกลุ่มแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพท่ี 6 :  

 
   เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 531 ต าบล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ป ี2560-2562 
จ านวน 5,986,973 คน, 6,054,560 คน และ 6,056,098 คนตามล าดับ ส่วนประชากรตาม TYPEAREA (1, 3, 4)                   
ป ี2562, 2563 มีจ านวน 13,823,684 คน, 13,893,045 คน  
   จังหวัดชลบุรี มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ปี  2560-2562 จ านวน 1,483,049 คน, 1,509,125 คน                      
และ 1,515,659 คนตามล าดับ ส่วนประชากรตาม TYPEAREA (1, 3, 4) ปี 2562, 2563 จ านวน 3,693,509 คน, 
3,733,472 คน (ตารางที่ 1) พบว่าประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบที่ต้องดูแลสูงประมาณ 2 เท่าของประชากร                
ตามทะเบียนราษฎร์ และประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบแต่เข้ามารับบริการ (TYPE 4) มีประมาณ 1 เท่าของ
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ซึ่งเป็นความท้าทายในการดูแลสุขภาพประชาชนของจังหวัดและรับภาระประชาน                  
ที่หลั่งไหลเข้ามาอยู่ในพื้นที่   
   ข้อมูลใน HDC ของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพแม่และเด็กได้แก่ การฝากครรภ์                   
ปี 2560–2562 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง (ปี 2560-2562 จ านวน 30,730 คน , 27,392 คน                            

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



และ 23,441 คนตามล าดับ) แต่ข้อมูลเด็กเกิดมีชีพในเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มคงที่และลดลงในปี 2562 (ปี 2560-
2562 จ านวน 80,740 คน, 80,535 คน และ 75,401 คนตามล าดับ)  

ซึ่งประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศในเขตสุขภาพที่ 6 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้ม
ลดลงจากปี 2559–2562 โดยปี 2559 ร้อยละ 7.82 (463,961 คน), ปี 2560 ร้อยละ 7.75 (464,011 คน), ปี 2561                    
ร้อยละ 7.59 (459,537 คน) และปี 2562 ร้อยละ 6.86 (415,433 คน)  
   หญิงตั้งครรภ์ของจังหวัดชลบุรีมีแนวโน้มลดลงจากปี 2560 จ านวน 8,350 คน, ปี 2561 เป็นจ านวน                     
7,125 คน และปี 2562 จ านวน 5,950 คน แต่เด็กเกิดมีชีพปี 2562 จ านวน 28,387 คน ส่วนเด็กอายุ 0-5 ปี                       
มีจ านวน 113,385 คน ร้อยละ 7.5 (ทะเบียนราษฎร์) จากข้อมูลข้างต้นเป็นไปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในพื้นที่                       
ไปฝากครรภ์คลอดที่โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลที่นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรืออาจมีสาเหตุอื่น  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละประชากร เขตสุขภาพที่ 6  

ล าดับ จังหวัด ปี 2562 ปี 2563 
จ านวนประชากร

ตามทะเบียนราษฎร์ 
จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี 
ตามทะเบียนราษฎร์  

จ านวนประชากร
TYPEAREA 1, 3, 4 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ต.ค.62 - ธ.ค.62) 

1 สมุทรปราการ 1,307,975 83,451        3,109,489  3,147 
2 ชลบุร ี 1,515,659 113,385        3,733,472  6,697 
3 ระยอง 716,428 53,429        2,072,807  2,127 
4 จันทบรุ ี 533,368 33,712        1,065,483  1,347 
5 ตราด 220,059 13,667           603,504  487 
6 ฉะเชิงเทรา 711,262 46,862        1,493,693  1,642 
7 ปราจีนบุร ี 490,770 32,604           905,293  1,313 
8 สระแก้ว 560,577 38,323           909,304  1,253 

รวม 6,056,098 415,433       13,893,045  18,013 
ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th: ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ 
     
ประเด็นท่ี 1 “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”  
     สถานการณ์อัตราส่วนมารดาไทยตายในภาพของประเทศปี 2555–2562 พบว่ามีอัตราส่วนมารดาไทยตาย
เพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 2555 -2559 และลดลงคงที่ปี 2561 (ดังแผนภูมิที่ 1) จากรายงานข้อมูลการพัฒนาระบบงานบริการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลกระสัง อ.กระสัง จ.บุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2553 พบว่า 
สาเหตุการเสียชีวิตโดยตรง ที่พบบ่อย 3 ล าดับแรก คือ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะแท้งไม่ปลอดภัย และภาวะน้ าคร่ า
อุดหลอดเลือด ทั้งนี้เกิดจากภาวะรกและเศษรกค้าง ร้อยละ 80  และจากผลงานวิจัยผลลัพธ์ทางสุขภาพและความเป็น
ธรรมทางสุขภาพ พบว่าสาเหตุการตายในสมัยก่อนเกิดจากการติดเช้ือ ความดันโลหิตสูง น้ าคร่ าอุดตันในกระแสเลือด 
แต่ปัจจุบันมักเกิดจากเหตุที่ไม่เกี่ยวเนื่องจากการตั้งครรภ์ เช่น เป็นโรคก่อนการตั้งครรภ์ อาทิ วัณโรค โรคเอดส์ 
โรคมะเร็ง โดยเฉพาะอายุ 45-49 ปี จะมีความเสี่ยงสูงมาก แต่ในเด็กอายุ 15-19 ปี เกิดจากการท าแท้ง  
      ในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่าอัตราส่วนมารดาไทยตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเท่ากับ 4.93, 18.58 ลดลงปี 2561 เท่ากับ 
17.38 และเพิ่มข้ึนปี 2562 เท่ากับ 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ดังแผนภูมิที่  2) เนื่องจากเศรษฐกิจมีการ
เปลี่ยนแปลงและมีประกาศจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2559 ที่มีมติเห็นชอบหลักการโครงการพัฒนา
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก รวมทั้งจากการส ารวจซึ่งมีรายงานสรุปผลที่ส าคัญในการย้ายถ่ินของประชากร                 
พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ย้ายถ่ินมีจ านวนทั้งสิ้น 7.73 แสนคน หรือคิดเป็นอัตราการย้ายถ่ิน ร้อยละ 1.1 จากประชากร              
ทั้งประเทศ (67.51 ล้านคน) เมื่อพิจารณาตามจ านวนผู้ย้ายถ่ิน และอัตราการย้ายถ่ิน พบว่าภาคกลาง มีผู้ย้ายถ่ินและ

https://hdcservice.moph.go.th/


อัตราการย้ายถ่ินสูงที่สุด จ านวน 2.94 แสนคน จะเห็นได้ว่า (ตารางที่  2) จ านวนเด็กเกิดมีชีพปี 2559–2560                       
จากจ านวน 60,206 คน เพิ่มสูงเป็นจ านวน  80,740 คน (เพิ่มข้ึน 1 ใน 3 ของจ านวนประชากร ปี 2559) 

 
แผนภูมิท่ี 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ปี 2555 – 2562 

ท่ีมา : ข้อมูล ปี 2555-2561 จากสถิติสาธารณสุข  กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน 
ส านักงาน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูล ปี 2562 ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย : ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ 
 
แผนภูมิท่ี 2 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 – 2562 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : Dash Board กรมอนามัย ต.ค.2562 

 
  ตารางท่ี 2 จ านวนเด็กเกิดมีชีพ รายเขตสุขภาพ ปี 2559–มิ.ย. 2562 

ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย (ไม่รวม กทม.) 
 สถานการณ์มารดาไทยตาย 3 ปีย้อนหลังในเขตสุขภาพที่ 6 (2559–2562) พบว่าจังหวัดตราดไม่มีมารดาตาย
ตั้งแต่ปี 2559–ปัจจุบัน ซึ่งในปี 2562 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อแยกราย
จังหวัด พบว่าอัตราส่วนมารดาไทยตายของจังหวัดปราจีนบุรีสูงสุดในเขตเท่ากับ 38.07  รองลงมาคือจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 29.07 และจังหวัดชลบุรี 28.18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดที่ไม่มมีารดาไทยตายคือ จังหวัดจันทบุรี 
ตราด และสระแก้ว (แผนภูมิที่ 3)  
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สถติิ

เขตสุขภาพ 
ปี  

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 

ปี2559 37,425 22,833 16,753 37,625 44,205 60,206 30,070 36,667 42,951 29,941 42,114 52,341 453,131 
ปี2560 51,773 33,154 22,372 50,358 58,742 80,740 40,250 49,585 57,406 39,475 54,560 68,966 607,381 
ปี2561 52,691 33,407 20,961 48,795 56,271 80,535 38,015 48,254 55,337 37,754 54,669 68,106 594,795 
ปี2562 48,476 32,105 19,716 45,530 48,891 75,401 36,436 44,702 52,490 36,977 50,320 64,403 555,447 

เขตสุขภาพที่ 6 
ปี 2560 มีจ านวนเด็กเกิด 80,740 ราย มารดาตาย 15 ราย 
ปี 2561 มีจ านวนเด็กเกิด 80,535 ราย มารดาตาย 14 ราย 
ปี 2562 มีจ านวนเด็กเกิด 75,401 ราย มารดาตาย 16 ราย 



แผนภูมิท่ี 3 อัตราส่วนการตายมารดาไทยรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ปี2559-2562 

 
ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย/ รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6  
 
  สาเหตุการตายมารดาไทยในเขตสุขภาพที่ 6 ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2559-2562 พบว่า 
- ปีงบประมาณ 2559  มารดาตาย 4 ราย เกิดจากสาเหตุทางตรง และทางอ้อม อย่างละ 2 ราย  
- ปีงบประมาณ 2560 พบมารดาตายเพิ่มขึ้น จ านวน 15 ราย แบ่งเป็นสาเหตุทางตรง จ านวน 10 ราย PPH , 

PIH , AFE, Ectopic pregnancy และทางอ้อม 5 ราย  Sepsis ,Heart  (Thalasemia b/e PIH Pulmonary 
edema)   

- ปีงบประมาณ 2561 พบมารดาตายจ านวน 15 ราย พบว่า เป็นสาเหตุการตายทางตรง 7 ราย สาเหตุจาก 
Ectopic, PIH, PPH, severe pulmonary hypertension, DFIU c Sepsis PPH  และสาเหตุทางอ้อม 8 ราย  
respiratory failure c HIV, pilepsy,Ruptured aortic Aneurysm, septic shock, Sudden Cardiac arrest 
: Severe pulmonary Hypertension, respiratory failure, Acute Metritis, Hypoxia   with Upper 
gastroenteritis hemorrhage, CML  

- ปีงบประมาณ 2562 พบมารดาตายจ านวน  16 ราย พบว่า มีสาเหตุทางตรง 7 ราย PPH 4, AFE 1, PIH 2 
และทางอ้อม 9 ราย pulmonary hypertension ,ฆ่าตัวตาย,pulmonary edema, สมองบวมเส้นเลือดอุดตัน
ส มอ ง , Sepsis with status epilepticus, Septic shock with Multi organ failure, congestive heart 
failure, Pneumonia c¯ ARDS c¯ Septic shock c¯ VAP, Acute subdural hemorrhage (แผนภูมิที่ 4)  

    สาเหตุการตกเลือด และความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ และยังคงเป็นสาเหตุหลัก                               
ในการตายมารดาของเขตสุขภาพที่ 6 และความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ปี 2562 (ตารางที่ 3) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการ
จัดการเฝ้าระวังมารดาตั้งครรภ์ แม้ว่าจะมีการก าหนดมาตรการให้ใช้ถุงรองเลือด การใช้ยา เทคนิค  Condom 
tamponade การส่งต่อมารดาในระบบ Fast Track การดูแลแก้ไขมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง และการคัดกรอง                 
ความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามจากการ RCA พบว่าสถานการณ์บริบทพื้นที่ การเคลื่อนย้ายกลุ่มประชากร 
ส่งผลต่อระบบการเฝ้าระวัง การติดตามและการดูแลส่งต่อ ทั้งนี้จะต้องเพิ่มประสิทธิภาพ ก าหนดแนวทางเฉพาะและ
วางมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทในการแก้ไขปัญหา สรรหาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสร้างการมีส่วนร่วมดูแลคุณภาพชีวิต
กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  
 
 
 
 
 
 



 แผนภูมิท่ี 4 จ านวนสาเหตุการตายมารดาไทย ทางตรง (Direct) และทางอ้อม (Indirect) ปี 2559–2562   
เขตสุขภาพที่ 6 

 
ท่ีมา : รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 /ประชุม MCH B. เขตสุขภาพที่ 6  

 
ตารางท่ี 3  ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 

ท่ีมา : ตก. 1 ตรวจราชการรอบที่ 1 ปี 2562 
 
    ปีงบประมาณ 2563 ในเขตสุขภาพที่ 6 พบมารดาตาย 5 ราย ไทย 4 ราย ต่างชาติ 1 ราย ซึ่งการตาย                    
มารดาไทยสาเหตุจากทางตรง 1 ราย : Amniotic embolism ทางอ้อม 3 ราย : CHT&DMA2&Cardiomegaly}  
Adjustment disorder with depressed mood และอุบัติเหตุจราจร ส่วนมารดาต่างชาติ 1 รายตายจากสาเหตุ
ทางตรง : PPH (ตารางที่ 4) ทั้งนี้พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงจากทางอ้อมที่ไม่ได้สัมพันธ์กับโรค ได้แก่  
ประเด็นการจราจรมีเพิ่มข้ึน ส่วนการตายมารดาจังหวัดชลบุรี พบว่าเสียชีวิต 1 ราย จากสาเหตุ Amniotic 
embolism ข้อมูลปี 2562 พบมีความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 5 อันดับ ดังนี้ ติดบุหรี่/สุรา, อายุ> 35 ปี, BMI < 18.5, 
เคยผ่าตัดที่เกี่ยวมดลูก และโลหิตจาง (ตารางที่ 3) ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาไทยปี 2562 ทางตรง 3 ราย             
(จาก PPH) สาเหตุทางอ้อม 5 ราย จาก pulmonary hypertension, ฆ่าตัวตาย, pulmonary edema, สมองบวม
เส้นเลือดอุดตันสมอง และ Sepsis with status epilepticus ทั้งหมดเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 7 ราย ที่บ้าน 1 ราย               
ได้ด าเนินการวิเคราะห์ เพื่อพัฒนาระบบการบริการหาแนวทางการจัดการปัญหาร่วมกันทุกกรณีหลังการเสียชีวิต  
 
 

ล าดับ  ชลบุรี จันทบุรี ระยอง  ตราด สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 

1 ติดบุหรี่/สุรา เบาหวาน โลหิตจาง โลหิตจาง โลหิตจาง ไทรอยด์ โลหิตจาง เบาหวาน 

2 อายุ  
> 35 ป ี

โลหิตจาง เสี่ยงเป็น
เบาหวาน 

เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน/
โลหิตจาง 

ติดบุหรี่/สุรา โลหิตจาง 

3 BMI 
 < 18.5 

ติดเชื้อ 
ในช่องคลอด 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน ติดบุหรี่/สุรา 

4 เคยผ่าตัดที่
เกี่ยวมดลูก 

ไทรอยด์ เป็น
เบาหวาน 

ไทรอยด์ หัวใจ หัวใจ ไวรัสตับ
อักเสบบี 

ไทรอยด์ 

5 โลหิตจาง ความดัน
โลหิตสูง 

ไทรอยด์ ติดเชื้อ 
HIV 

ไทรอยด์ SLE/TB/ไต ความดันโลหิต
สูง 

ความดัน                 
โลหิตสูง 



ตารางท่ี 4 รายงานการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2563  เดือน ต.ค. 2562–ม.ค. 2563 
ล าดับ จังหวัด วันที่เสียชีวิต DIRECT INDIRECT หมายเหตุ RCA ส่ง CE 

ไทย ต่างชาติ ไทย ต่างชาติ  

1 ชลบุรี 1 ต.ค. 62 
Amniotic 
embolism 

   
รพ.ชลบุรี 

  

2 ระยอง 1 ต.ค. 62  PPH   รพ.ระยอง   

3 สระแก้ว 22 พ.ย. 62 
  CHT&DMA2&Card

iomegaly 
 

รพร.สระแก้ว 
X X 

4 จันทบุรี 16 ต.ค.62 
  Adjustment 

disorder with 
depressed mood 

 
รพ.พระปกเกล้า

จันทบุรี 

X / 

5  6 ม.ค.2563 
  อุบัติเหตุจราจร  รพ.พระปกเกล้า

จันทบุรี 
X X 

  สรุป 1 1 3 0    

 

สรุปภาพรวม      

สรุปมารดาไทยตาย สรุปมารดาตายท้ังหมด (ไทย+ต่างชาติ) 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
1 2 1 2 2 1 

    
รวม  4 ราย (รายงาน 3) รวม   5 ราย 

ท่ีมา: รายงานสถานการณ์การตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 6 มกราคม 2563 
    
 จากผลการด าเนินงานดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดที่ผ่านมามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ในปี 2563 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์                       
ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 75)  และร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 65) ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 1) รายงานผลการด าเนินงาน                  
ใน HDC เป็นข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณที่ส าคัญและเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่สามารถสะท้อน ช้ีเป้าการดูแลสุขภาพในแต่ละ
พื้นที่ เพื่อน าไปสู่การค้นหาพื้นที่แบบอย่างที่ดีด้านกระบวนการจัดการสุขภาพกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้ การขับเคลื่อน               
การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าจังหวัดได้บูรณาการงานแล้วขับเคลื่อนนโยบาย ติดตามการด าเนินงานผ่านกลไก MCH 
Board ประสานพื้นที่ทั้ งการประชุมและรายงานผลการด า เนินงานผ่านช่องทางไลน์  และ  Google drive                        
และติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่แบบบูรณาการในกลุ่มวัย ประเด็นปัญหา รวมทั้งการดูแลตามมาตรฐานอนามัย                
แม่และเด็ก    
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิท่ี 5 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด จังหวัดชลบุรี ป ี2563 

 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 
  
ประเด็นท่ี 2 “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้”  
    ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเดก็ตามกลุ่มอายุ special PP ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม                               
ตาม https://hdcservice.moph.go.th พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ภาพรวมประเทศ ย้อนหลัง 3 ปี                         
(2560–2562) ร้อยละ 95.9, 96.6, 97.6 ตามล าดับ และในเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 96.1, 96.7 และ 97.4 ตามล าดับ 
(แผนภูมิที่ 6) 

แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562  

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
  

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการเด็ก รายเขตสุขภาพปี 2560-2562 พบว่า ผลการด าเนินงาน                       
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย รอ้ยละ 81.3, 83.6 และ 89.4 ตามล าดับ และในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการ
ด าเนินงานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแตต่่ ากว่าค่าเป้าหมายเช่นเดียวกัน ร้อยละ 76.5, 79.4 และ 83.4 ตามล าดับ                      
(แผนภูมิที่ 7)  
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แผนภูมิท่ี 7 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการ รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 

 
 ส่วนเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพที่ 6 ปี  2560-2562 (ต.ค.-พ.ค.)                          
พบต่ ากว่าค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 ตั้งแต่ปี 2560-
2562 ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี (แผนภูมิที่ 8) 
 
แผนภูมิท่ี 8 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562  

 
ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
   เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 ภาพรวมประเทศ   
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ป ี2561-2562) ร้อยละ 16.4, 21.2 และ 25.6 ตามล าดับ ส่วนในเขตสุขภาพ
ที่ 6 ผลการด าเนินงานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10.1, 13.8 และ 19.6 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 9) 
แผนภูมิท่ี 9 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562  

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 



เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการพบสงสัยล่าช้า แยกรายจงัหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562 
ผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี 2562 ส่วนจังหวัดที่มผีลการด าเนินงานสงูกว่า                     
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 20 ตั้งแต่ปี 2561- 2562 ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ (แผนภูมิที่ 10) 
แผนภูมิท่ี 10 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
    

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 
ภาพรวมประเทศมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน ร้อยละ 76.9, 85.0 และ 91.5 ตามล าดับ และในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการด าเนินงาน                  
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน แต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (แผนภูมิที่ 11) 
 
แผนภูมิท่ี 11 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562  

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม แยกรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
ปี 2560-2562 ภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และป ี2562 จังหวัดที่มผีลการด าเนินงานได้สงูกว่า 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 ได้แก่ จังหวัดจันทบรุี ชลบรุี และสระแก้ว (แผนภูมิที่ 12) 
แผนภูมิท่ี 12 ร้อยละเด็กอายุ0-5 ปี ที่มีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562  

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 



   จากผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp จังหวัดชลบุรี ป ี2563 เดือน
พฤศจิกายน 2562 พบว่า เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ (เป้าหมาย ร้อยละ 90) พบพื้นทีม่ีผลการ
ด าเนินงานสงูกว่าค่าเป้าหมาย ค่าเขต ประเทศ ที่อ าเภอบ้านบึง เกาะสีชัง การคัดกรองพบสงสัยล่าชา้ (เป้าหมาย                  
ร้อยละ 20) สูงกว่าค่าเป้าหมายทีอ่ าเภอหนองใหญ่ บางละมงุ พนัสนิคม ศรีราชา เกาะสีชัง และเมื่อพบพัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ มีการช่วยเหลือ ส่งต่อและติดตาม (เป้าหมาย ร้อยละ 90) สูงกว่าค่าเป้าหมายทีอ่ าเภอเกาะสีชัง บ่อทอง                           
(ดังแผนภูมทิี่ 13) จากการขับเคลือ่นการด าเนินงานทีผ่่านมา พบว่าจังหวัดมีนวัตกรรมและการจัดการในระดับจังหวัด       
โดยใช้ “Child development CHONBURI MODEL” เปน็การพัฒนากระบวนการบรกิารเชิงรบัและรุกในพื้นที่  

แผนภูมิท่ี 13 ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังพฒันาการและการดูแลเด็ก 0-5 ปี จังหวัดชลบุรี เดือนพฤศจิกายน 2562  

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 

ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 (เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2562) 
พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 43 คน ได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น เช่น DSI, โปรแกรมการฝึก /การกระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกายภาพบ าบัด,                        
นักกิจกรรมบ าบัด และนักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) จ านวน 10 คน พิจารณาผลงานแยกตามกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 
และ 60 เดือน พบพัฒนาการล่าช้า จ านวน 6 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการจ านวน 4 คน ร้อยละ 66.7 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 65) สูงกว่าค่าเป้าหมายที่อ าเภอบ้านบึงและอ าเภอหนองใหญ่ (ดังแผนภูมิที่ 14) 

แผนภูมิท่ี 14  ผลการด าเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น จังหวัดชลบุรี ป ี2563 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 10 มกราคม 2562 

ประเด็นท่ี 3 “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 
  

โภชนาการเป็นปจัจัยที่มผีลต่อพฒันาการเด็กที่ต้องเร่งรัดและได้รับการดูแล จงัหวัดมีการจัดการดูแลและเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการ ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 พบว่าเด็ก 0-5 ป ีได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน  29,958 ราย 
ร้อยละ 60.60 สูงดีสมส่วน (เป้าหมาย รอ้ยละ60) 17,827 ราย ร้อยละ 59.5 (ดังแผนภูมิที่ 15) พบความเสี่ยง 58,574 
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ราย ซึ่งมีภาวะอ้วน (ไม่เกิน รอ้ยละ 10) 7,367 ราย ร้อยละ 6 มีภาวะเตี้ย (ไม่เกิน ร้อยละ 10) 8,635 ราย ร้อยละ15 
และมีภาวะผอม (ไม่เกิน ร้อยละ 5) 3,516 ราย ร้อยละ 6 (ดังแผนภูมิที ่16) 

แผนภูมิท่ี 15 ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563 (ไตรมาสที่ 1) จังหวัดชลบรุ ี

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 

แผนภูมิท่ี 16 ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบภาวะอ้วน เตี้ย ผอม ปี 2563                            

                 (ไตรมาสที่ 1) จังหวัดชลบรุ ี

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 

ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม ปี2562-2563 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และสูงกว่า                  
ค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน ร้อยละ 7) ร้อยละ 7.9, 8.1 (แผนภูมิที่ 17) และร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ป2ี562-2563 
มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 13.6, 11.6 (แผนภูมิที่ 18) 
แผนภูมิท่ี 17 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จังหวัดชลบุรี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 
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แผนภูมิท่ี 18 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด จังหวัดชลบุรี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 

- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าทุกอ าเภอ               
มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) ยกเว้นอ าเภอศรีราชาพบต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และเด็กไทยอายุ                 
6-12 เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/CBC จ านวน 3,184 ราย และพบโลหิตจาง 1,016 ราย มีความชุกโลหิตจาง
อยู่ระดับปานกลาง (รอ้ยละ 20-39.9) ร้อยละ 29 ส่วนอ าเภอบางละมงุ มีความชุกโลหิตจางสูงสุด ร้อยละ 43                            
(ดังแผนภูมทิี่ 19) 

 
แผนภูมิท่ี 19 ร้อยละของเดก็อายุ 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละของเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน                
ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง จังหวัดชลบรุี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 
 

ปัจจัยป้องกันที่มผีลตอ่พัฒนาการเด็ก : Breastfeeding ผลการด าเนินงานของจงัหวัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50) 
แตต่่ ากว่าค่าเป้าหมายที่อ าเภอหนองใหญ่ และพานทอง (แผนภูมิที่ 20) 
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แผนภูมิท่ี 20 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว จังหวัดชลบรุี ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2563 

 
การขับเคลือ่นการด าเนินงาน แม่และเดก็ เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งจากการตรวจราชการปี 2562 พบว่า ปัญหา อุปสรรค  

และข้อเสนอแนะ รวมถึงความท้าทายและโอกาสในการพฒันา มีดังนี ้ 
ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ/ความท้าทายและโอกาสในการพฒันา 
 

การถ่ายทอดนโยบาย                
และการขับเคลื่อนงาน 

- ติดตามประเมินผลว่า นโยบายที่ถ่ายทอดไปนั้นถึงผู้ปฏิบัตหิรือไม่และผู้ปฏิบัติ
รวมทั้งผู้ทีเ่กี่ยวข้องมีความเข้าใจดีและสามารถปฏิบัติได้ดีหรือไม่ 
- ก ากับติดตามมาตรการเร่งด่วน ในเรื่องลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือดและ
ความดันโลหิตสูง  การคัดกรองความเสี่ยง/โรคอายุรกรรมในหญิงตัง้ครรภ์               
น านโยบายและผลกัดันให้ทกุจงัหวัดมีการด าเนินงาน One province One MCH 
team (Provincial Network)    

การจัดการระบบข้อมลู 
และการเฝ้าระวัง  
 

- ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันแก้ปัญหาเรื่องระบบการรายงานข้อมูล และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เพื่อใหก้ารบันทึกข้อมูลและการน ารายงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 
- สนับสนุน ประสานความร่วมมือการจัดบรกิารของสถานบริการนอกกระทรวง
สาธารณสุขทัง้ภาครัฐนอกสังกัด และภาคเอกชน  
- พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง/คัดกรองพัฒนาการเด็ก เพื่อสนบัสนุนเครือข่ายครูพีเ่ลี้ยง 
ครูปฐมวัย 

การพัฒนาระบบบริการ
และการบรหิารจัดการ                 
ที่มีประสทิธิภาพ 

- เพิ่มคุณภาพในการค้นหาความเสี่ยง  
- จัดระบบการให้บริการให้ค าปรกึษาการมีบุตร เพิ่มประสิทธิภาพ และพัฒนา
ศักยภาพทีมให้ค าปรึกษา เนื่องจากหญงิวัยเจริญพันธ์ุมโีรคเรื้อรงัต่างๆ มากขึ้น   
และเป็น High Risk รวมถึงการตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม โดยเป็นความร่วมมือระหว่าง                 
สูติกรรมและอายรุกรรม  
- เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามและประเมินรบัรองเป็นกิจกรรมส าคัญ สนับสนุน           
สร้างสัมพันธภาพระหว่างเครือข่ายและความร่วมมอืในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยอบรม
ทีมประเมินมาตรฐานและผู้ปฏิบัติ ANC&LR อย่างสม่ าเสมอและให้ความส าคัญกับ
การซ้อมแผนจากการจ าลองสถานการณ์จรงิ 
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- ถอดบทเรียนกระบวนการ และผลลัพธ์เพื่อปรับระบบบริการด้านการติดตาม                
ของพี่เลี้ยง (Coach,  mentor) 

การสง่เสรมิพฤติกรรม 
สุขภาพ 

- ให้ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงในหญงิตั้งครรภ์ และการให้ค าปรกึษาก่อนมีบุตร  
- ให้ความรู้การสง่เสรมิสุขภาพและอนามัยเจริญพันธ์ตั้งแต่วัยเรียน วัยรุ่น                 
และการให้ความรู้กบัครอบครัว ชุมชน เครือข่าย 
- พัฒนานวัตกรรมเพื่อใหป้ระชาชนเข้าถึงสื่อ ความรู้ที่ถกูต้องและเหมาะสม 

การสง่เสรมิการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพ หญิง 
ตั้งครรภ์ของครอบครัว 
ชุมชน 

- พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอนามัยแม่และเดก็ทั้งจังหวัด (Provincial Network 
Classification :PNC) ในทุกจงัหวัด  
- สร้างความเข้มแข็งให้กลุม่แม่ ครอบครัว ชุมชน มีความตระหนักเพื่อจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ เช่น ขยายโปรแกรมโรงเรียนพอ่ แม่, Key message, สนับสนุนการสร้าง 
HL ผ่าน ๙ ย่างเพื่อสร้างลูก, บางด้วนโมเดล, Child Development CHONBURI 
MODEL 

 
     ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6 จึงได้มีการด าเนินงานตามนโยบายเดิม และให้ความส าคัญในการขับเคลื่อน                        
การด าเนินงาน 3 ประเด็น และได้มกีารสื่อสารผ่านเวทีการประชุม MCH BOARD เขตสุขภาพที่ 6                                  
เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2563 ดังนี ้ 

ประเด็นท่ี 1 การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
ประเด็นท่ี 2 จัดให้มีหรอืเพิม่พื้นทีเ่ล่น/ลานเล่นในทุกโรงพยาบาล (KID STATION INDOOR/PLAYGROUND)  
ประเด็นท่ี 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ที่อยู่ในระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาลให้มีการประเมินตนเอง

ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี ้
   1)สร้างพ่อแม่คุณภาพโดยเน้นมหัศจรรย์ 1,000วันแรกแห่งชีวิต และโรงเรียนพ่อแมโ่ดยให้พ่อแม่มีความพรอ้ม
ตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์ จนกระทั่งคลอด และควรช้ีใหพ้่อแม่เห็นความส าคัญการคลอดธรรมชาติในหญงิตั้งครรภ์ที่ไม่มี 
ความเสี่ยง เนือ่งจากการคลอดธรรมชาติจะท าให้เดก็แข็งแรงสมบูรณ์ รวมทั้งการคลอดธรรมชาติร่างกายจะหลั่ง
ฮอร์โมนที่กระตุ้นน้ านม ท าใหเ้ด็กได้ด่ืมนมก่อใหเ้กิดสายสัมพันธ์แม่ลูก และโรงเรียนพ่อแม่ควรเริ่มต้นจากองค์กร                    
โดยโรงพยาบาลเพื่อเป็นต้นแบบใหก้ับหน่วยงานอื่น  
   2)คณะกรรมการ MCH Board ในเขตสุขภาพที่ 6 มีความส าคัญในการดูแลมารดาทารก การวัดความเจรญิ
ของประเทศในพื้นฐานนั้นคือ การวัดอัตรามารดาตาย และอตัราการเกิดมีชีพของทารก ซึ่งเมื่อเกิดมารดาตาย 
คณะกรรมการ MCH Board มีความส าคัญมากในการวิเคราะห์หาสาเหตุ รวมไปถึงการแก้ไขและการป้องกันการเกิดซ้ า  
   3)ปีงบประมาณ 2563 จ านวนมาดาตายในเขตสุขภาพที่ 6 ไม่ควรเกิน 10 ราย โดยเน้นย้ าการก ากับติดตาม
มาตรฐานหอ้งคลอดและมาตรฐาน ANC 
  
 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

1. การบันทกึข้อมูล
ใน ระบบ 43 แฟ้ม 
เช่ือมกับ HDC ยังไม่
ครอบคลมุ และการ 
บันทึกข้อมลูไม่ทัน
ตามเวลาทีก่ าหนด 
2. สาเหตมุารดาตาย
จากปจัจัยทางอ้อม
เพิ่มข้ึน 
3. การจัดการปจัจัย
เสี่ยงที่สง่ผลต่อ
มารดาและ
พัฒนาการเด็กยงั         
ไม่ครอบคลุม          
ทุกประเด็น 
4. การจัดการระบบ
การสง่ต่อติดตามเดก็
ที่มีพัฒนาการล่าช้า
ให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการได้อย่าง
ครอบคลมุ 
 
 

พัฒนา
กระบวนการ 

 

1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมลู 
สถานการณ์การด าเนินงาน ระบบ
เฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก 
และคืนข้อมูลให้พื้นทีเ่พื่อจัดท า
แผนพัฒนาและก ากบัติดตาม 
วิจัยและพฒันาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเดก็ 
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พ.ร.บ. 
อนามัยเจริญพันธ์ุแห่งชาติ, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการ
ด้านอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ 
เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต 
3. ผลักดันระบบบริหารจัดการ
และมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบรกิารสู่ชุมชน เช่น ระบบ 
Provincial Network 
certification (กลไก MCH B) 

- ประชุมปฏิบัติการเพือ่
ขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิ
การตลาดส าหรับทารกและเดก็
เล็ก พ.ศ.2560 
- ขับเคลื่อนต้นแบบเล่นเปลี่ยน
โลก 
- ขับเคลื่อนและพฒันา
โปรแกรมการเฝ้าระวังหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรกุ Save 
Mom 
- ประชุมช้ีแจงนโยบายและการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
วันที่ 16-17 ตุลาคม 2562 ณ 
โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอน
เมือง 
- ประชุมช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพ
ผู้รบัผิดชอบงานสง่เสรมิ
สุขภาพจิตเด็กปฐมวัย 
ปีงบประมาณ 2563 วันที่           
25-26 พฤศจิกายน 2562 ณ 

- ประชุมคณะท างานขับเคลื่อน
การด าเนินงานและจัดท าแผน
สตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 6 เดือนพฤศจิกายน 2562 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมลูสตรีและ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6            
วันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2562                 
ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จงัหวัด
ระยอง 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
คณะกรรมการสตรีและเดก็
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ
ที่ 6 ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 3 
ธันวาคม 2562 ณ โรงพยาบาล
ระยอง 
- ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แม่และเดก็ 
     1)แผนและบังคับใช้ พ.ร.บ.
ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.
2560  

- สนับสนุนบุคคลากรเข้าร่วมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ 
จัดท าแผนสตรีและเดก็ปฐมวัย                 
เขตสุขภาพที่ 6, การจัดการข้อมลู, 
ประชุมคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ      
ที่ 6 และขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 
-วิเคราะห์ข้อมลูและด าเนินงานตรง
ประเด็นสอดคล้องกรอบแนวคิดการ
ด าเนินงานแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 
6 และจัดท าโครงการส าคัญ
แก้ปัญหา และยกระดับการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพแม่และ
เด็ก ได้แก่  
 จังหวัดน าร่องเฝ้าระวังการตาย

มารดาโดยใช้โปรแกรม SAVE 
MOM 

 จัดการปัจจัยสง่ผลต่อ
พัฒนาการเด็ก: Preterm, 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

 4. สนับสนุนให้โรงพยาบาลนัด
ผู้ป่วยมารับบริการก่อน
ก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ 
โดยใช้ข้อมูลจาก
DATA_EXCHANGE ในการ
ติดตาม 

โรงแรมเอเชียแอรพ์อร์ต จงัหวัด
ปทุมธานี 

     2)ต้นแบบเล่นเปลี่ยนโลก 
(พื้นที่สมุทรปราการ, สระแก้ว) 
     3)พัฒนาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงเชิงรุก 
Save Mom 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดย ร่วม
ประชุมช้ีแจงนโยบาย การ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
และบรูณาการแผนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 25-26 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุี 
- วางแผนร่วมกับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบการติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ปีงบประมาณ 
2563 

, แก้ปัญหาทุพโภชนาการ                 
(งบ PPA จังหวัด) 

 กิจกรรมการติดตาม เยี่ยมเสรมิ
พลังแบบบรูณาการในพื้นที่ 
ได้แก่ นวัตกรรม “Child 
development CHONBURI 
MODEL”  

 
 
 

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

 

ส่งเสริมและสนบัสนุนภาคี
เครือข่ายด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
โครงการต่างๆ โดยเน้น 

จัดท ารปูเล่ม/รายงาน                
การขับเคลื่อนมหัศจรรย์              
1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- รายงานข้อมูลการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
เขตสุขภาพที่ 6 

-จัดท าฐานข้อมูล บรูณาการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่: 
มหัศจรรย์ 1000 วัน (มาตรฐานแม่
และเด็ก+นมแม่+ต าบลบูรณาการ+



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

Prenatal Management และ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- บูรณาการการติดตาม และคืน
ข้อมูลใหพ้ื้นทีผ่่านช่องทางการ
นิเทศตรวจราชการ, กลุ่มไลน์ที่
เกี่ยวข้อง, รายงานกรมอนามัย 
ทุก 1- 3 เดือน /ไตรมาส 
- สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน             
ในพื้นที่เป้าหมาย ไตรมาสที่ 2 

ขยายผลนวัตกรรม Child 
Development CHONBURI 
MODEL+เล่นเปลี่ยนโลก) 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม่และ
เด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสือ่สาร
สาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กแก่
ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสือ่สาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นทีผ่่าน 
Best Practice (การจัดการ
ความรู้และพฒันาระบบ IT) 
3. วิจัยและพัฒนา ได้แก่ ขยาย
ผลโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
4. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัด
ประชุมเพื่อทบทวนผังไหลการ

- ขับเคลื่อนระบบการจัดการ
และตอบโต้ความเสี่ยง 

- ขยายโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) โดย
บูรณาการร่วมในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการ
จัดการข้อมูลสตรีและเดก็ปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 19-21 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม 
โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 
- จัดท าโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ประเมินติดตามการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เขตสุขภาพที่ 6 และร่วม
ติดตามการประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรตสิมเด็จพระเทพ 

- สนับสนุนการใช้โปรแกรม SAVE 
MOMเชิงรุกในพื้นที่  
-สนับสนุน สื่อสาร และติดตามการ
ใช้โปรแกรมก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
และโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
- พื้นที่เป้าหมายในการติดตามการ
ประเมินผลโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ
สมเดจ็พระเทพ รัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
2558 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

ด าเนินงานและการบันทึกข้อมูล
ให้แก่เครอืข่าย 
5. จังหวัดพฒันาระบบการสง่ต่อ
ข้อมูลในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
2558 The Evaluation of 
Child Development Project 
on the Auspicious Occasion 
of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri 
Sirindhorns 5th Cycle 
Birthday Anniversary on 2nd 
April 2015 
- ติดตาม คืนข้อมูล โปรแกรม    
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
 

 
 
 
 



3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
    - โรงพยาบาลบ้านบงึและโรงพยาบาลบางละมุง : มีการใหบ้ริการกระตุ้นพฒันาการเด็กล่าช้าจากทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยาและนักแก้ไขการพูด เพื่อให้เด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับบรกิารอย่างต่อเนื่องครอบคลมุและทนัเวลา 
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
   4.1 ส าหรับพื้นที่  

- ขับเคลื่อนกระบวนการสร้างความร่วมมือเครือข่ายภาคส่วนเอกชน และ Non-health sector (สถาน
ประกอบการ) เพื่อวางแผนจัดระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยง และสง่เสรมิการเกิดและเตบิโตคุณภาพในกลุ่มสตรี                    
วัยเจรญิพันธ์ุ หญิงตัง้ครรภ์ เด็กปฐมวัย และครอบครัว 
   4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
         -  
  
       ผู้รายงาน : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 16 มกราคม 2563 
E-mail : vksana98@gmail.com  
 
ผู้รายงาน : นางสาวยุวศรี กลีบโกมทุ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 16 มกราคม 2563 
E-mail : yuvasri_ahe@yahoo.com 

                                                               

                                                              ผู้รายงาน : นางสาววรัญญ์กานต์ วงษ์ขันธ์ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 16 มกราคม 2563 
E-mail : warankan_wong@hotmail.com 
 

ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี : 16 มกราคม 2563 
โทร : 094 4794115                                                                                              
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   
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