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แบบรายงานผลการดำเนินงานการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ปีงบประมาณ 2563 1 

ตัวช้ีวัด.. 1.1 อัตราตายมารดา...งานสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6... 2 

วันที่รายงาน 7 พฤษภาคม 2563 3 

1. สถานการณ์ปัญหา (ภาพประเทศ/เขต) 4 

      จากสถานการณ์อัตราส่วนมารดาไทยตาย ปี 2553 - มี.ค. 2563 ภาพรวมประเทศมีแนวโน้ม5 

เพิ่มสูงขึ้น และคงที่ ตั้งแต่ ปี2556-2563 เขตสุขภาพที่ 6 มีอัตราตายมารดาคงที่ ต่ำกว่าค่าประเทศตั้งแต่ปี6 

2553-2559 จากข้อมูลการดำเนินงานและการตรวจราชการที่ผ่านมา พบว่า มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้7 

ให้บริการอย่างต่อเนื่อง ผลักดันการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีการดำเนินงานโครงการสายใยรัก8 

ครอบครัวซึ่งเป็นการบูรณาการดำเนินงานทุกระดับตั้งแต่บุคคล ครอบครัว ชุมชน ปี  2559-2560 อัตราตาย9 

มารดาไทยเพิ่มขึ้นและคงที่ใกล้เคียงกับค่าประเทศ เนื่องด้วยมีการปรับเปลี่ยนเข้าสู่ยุคดิจิตอล และมีโครงการ10 

ระเบียงเศษฐกิจภาคตะวันออก EEC ในระยะ 5 ปี แรก (2560-2564)1  11 

 12 

 แผนภูมิที่ 1  แนวโน้มอัตราตายมารดาไทย ของประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 6 ปี2553-2563 13 

 14 
ที่มา : DOH dashboard, สำนักส่งเสริมกรมอนามัย, รายงานการตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560 -25612  15 

    วันท่ี 23 เมษายน 2563 16 

     17 

    อัตราส่วนและจำนวนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2563 (ต.ค.2562 – มี.ค. 2563) พบว่า18 

สูงกว่าค่าเป้าหมาย 17ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน สูงสุดเดือนกุมภาพันธ์ ต่ำสุดเดือนธันวาคม(แผนภูมิที่2,3) 19 

ซึ่งจากข้อมูลจะพบว่าอัตราตายมารดาไทยแต่ละช่วงเดือนของเขตสุขภาพที่ 6 และประเทศจะมีแนวโน้มไปใน20 

ทิศทางเดียวกัน เนื่องจากบริบทเขตสุขภาพที่ 6 มีความหลากหลายเป็นทั้งเมืองอุตสาหกรรม การท่องเที่ยว 21 

เกษตรกรรม ส่งผลให้ประชากรมีการเคลื่อนย้ายเข้ามารวมถึงมีเด็กเกิดสูงเป็นอันดับ 1 เมื่อเทียบกับเขต22 

สุขภาพอื่น ๆ ใกล้เคียงกับกรุงเทพ ฯ ประชากรทุกกลุ่มมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ  จากรายงานการตายมารดา23 

เขตสุขภาพที่ 6 เดือนต.ค.62 – เม.ย.63 พบมารดาตาย 13 ราย: ไทย 12 ราย ต่างชาติ 1 ราย ซึ่งสาเหตุการ24 

ตายมารดาไทย ทางตรง 4 ราย, ทางอ้อม 6 ราย อุบัติเหตุจราจร 2 ราย ส่วนมารดาต่างชาติ 1 ราย เสียชีวิต25 

จากสาเหตุทางตรง(ตารางท่ี 1,2)  26 

 27 

16.6

9.5

18.2

26.7
23.3 24.6

26.6

21.8
19.9 19.8 21

10.3
8.9

17.6

10.8
14.5

8.3
4.98

18.58 17.37

21.22 23.3

0

5

10

15

20

25

30

ปี2553 ปี2554 ปี2555 ป2ี556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563

ประเทศ เขต6



~ 2 ~ 
 

แผนภูมิที่ 2 แนวโน้มอัตราตายมารดาไทยรายเดือน ปี 2563 (ต.ค.2562 – มี.ค. 2563) ของประเทศไทย และ1 

เขตสุขภาพที่ 6 2 

 3 
ที่มา : ท่ีมา:สำนักส่งเสริมสุขภาพ และรายงานCE เขตสุขภาพท่ี 6 วันท่ี 23 เมษายน 2563 4 

 5 

แผนภูมิที่ 3 จำนวน และแนวโน้มการตายมารดาไทย รายเดือน ปี 2563 (ต.ค.2562 – มี.ค. 2563) ของ6 

ประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 67 

 8 
ที่มา : ที่มา:สำนักส่งเสริมสุขภาพ และรายงานCE เขตสุขภาพท่ี 6 วันท่ี 23 เมษายน 2563 9 

 10 

ตารางที่ 1 รายงานการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2563  เดือน ต.ค. 2562 – เม.ย.2563  11 

ลำดับ จังหวัด วันที่เสียชีวติ DIRECT INDIRECT หมายเหต ุ RCA CE 

ไทย ต่างชาต ิ ไทย ต่างชาต ิ
 

1 ชลบุร ี 1ต.ค.62 Amniotic 
embolism 

   รพ.ชลบุร ี / / 

2 29ม.ค 63   PTE at Lt Lung induce 
lung injury cardiac arrest 

 รพ.ชลบุร(ีจากรพ.
เมืองพัทยา) 

/ 
 

/ 

3 6 ก.พ 63   Severe sepsis unknown 
source DDx CNS 
infection, 
intraabdominal 
infection 

 รพ.ชลบุร(ีจากรพ.
บ่อทอง) 

/ / 

4 8 ก.พ 63 Pre eclampsia 
with Liver 
Rupture 

   รพ.ชลบุร ี(จาก
สมเด็จ ณ ศรีราชา) 

/ 
 

/ 

 

5 9 เม.ย.63 PPH    รพ.ชลบุร(ีจาก รพ.
วัดญาณ ฯ) 

/ 
 

/ 
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ลำดับ จังหวัด วันที่เสียชีวติ DIRECT INDIRECT หมายเหต ุ RCA CE 

ไทย ต่างชาต ิ ไทย ต่างชาต ิ
 

6 ระยอง 1 ต.ค. 62  PPH   รพ.ระยอง / / 
7 22มี.ค.63   Pulmonary Embolism  c 

pregnancy admit ICU 
 รพ.ระยอง (จาก

คลินิกเอกชน) 
X x 

8 สระแก้ว 22พ.ย.62   Heart Failure  รพร.สระแก้ว / / 
9 จันทบุร ี 16 ต.ค.62   Adjustment disorder 

with depressed mood 
 รพ.พระปกเกล้า

จันทบุร ี 
X / 

10  6 ม.ค.63   อุบัติเหตุจราจร  รพ.พระปกเกล้า
จันทบุร ี(อุบัติเหตุ) 

X x 

11 ฉะเชิงเทรา 27มี.ค.63 Ruptured 
Ectopic 

   โรงพยาบาลพุทธโส
ธร (จากรพ.บ้าน
โพธิ์) 

/ / 

12 25 เม.ย.63   CA Tongue  โรงพยาบาลบางน้ำ
เปรี้ยว (Palliative 
care ที่บ้าน) 

X / 

13 สมุทรปราการ 22เม.ย.63   อุบัติเหตุล้มในห้องน้ำ  โรงพยาบาลบางบ่อ 
(อุบัติเหตุ) 

X x 

สรุป 4 1 8 0    
 1 

ตารางที่ 2 สรุปภาพรวมการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 6  ปีงบประมาณ 2563  เดือน ต.ค. 2562 – เม.ย.2563  2 

สรุปมารดาไทยตาย สรุปมารดาต่างชาติตาย สรุปมารดาตายทั้งหมด (ไทย+ต่างชาติ) 
direct indirect อุบัติเหต/ุ

ฆาตกรรม/ 
คดีความ 

direct indirect อุบัติเหต/ุ
ฆาตกรรม/ 
คดีความ 

direct indirect อุบัติเหต/ุฆาตกรรม/ 
คดีความ 

4 6 2 1 0 0 5 6 2 
รวม  12 ราย  รวม   1 ราย รวม   13 ราย 

ที่มา: รายงานสถานการณ์การตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 6 วันที่ 1 พ.ค. 2563 3 

     4 

   จากผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดที่ผ่านมามีแนวโน้ม5 

เพ่ิมข้ึน ซึ่งปี 2563 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75.3 หญิง6 

ตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ65.8 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง7 

ตามเกณฑ์ ร้อยละ61.5 ซึ่งในภาพรวมพบว่า จังหวัดระยองมีการดำเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย(แผนภูมิที่ 4,5) 8 

จากการประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 พบความเสี่ยงโรคทางอายุรกรรม 5 อันดับ ดังนี้ 9 

โลหิตจาง เบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ซึ่งความเสี่ยงที่พบนี้ยังเป็นสาเหตุการตาย10 

มารดา(ตารางที่ 3) 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 
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แผนภูมิที่ 4 ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด รายเขตสุขภาพ ปี1 

2563  2 

 3 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC  วันที่ 7 พ.ค. 2563 4 

 5 

แผนภูมิที่ 5 ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด รายจังหวัดเขต6 

สุขภาพที่ 6 ปี2563 7 

 8 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC  วันที่ 7 พ.ค. 2563 9 

 10 

ตารางที่ 3  ความเสี่ยงโรคทางอายุรกรรม 5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 6 11 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด วันที่ 25 มี.ค. 2563 12 

 13 

 จากข้อมูลการตรวจราชการ พบว่าผลการดำเนินงาน ปี 2563 มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยใช้14 

กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 6 บูรณาการการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย15 

ร่วมคิด ร่วมดำเนินการและร่วมรับผิดชอบเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนให้มีทักษะจัดการสุขภาพ16 

ตนเองได้ ส่งผลให้มีการยกระดับงานเครือข่ายชุมชนมุ่งสู่ประชาชนในทุกจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 62 แต่อย่างไรก็17 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว

ANCก่อน12Wks ANCครบ หลังคลอด

ลำดับ ชลบุรี จันทบุร ี ระยอง ตราด สระแก้ว ปราจีนบุร ี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 
1 ติดบุหรี่/สุรา โลหิตจาง ภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ ์
ติดยาเสพติด ติดสรุา 

สูบบุหรี่ และคน
ใกล้ชิดสูบบุหรี ่

โลหิตจาง ไทรอยด ์ โลหิตจาง ความดันโลหิต
สูง 

2 อายุ > 35 ปี โรคเบาหวานและ
GMD 

มีภาวะเสีย่งเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

โลหิตจาง ความดันโลหิต
สูง 

เบาหวาน/โลหิต
จาง 

ติดบุหรี่/สุรา ไทรอยด ์

3 BMI < 18.5 ไทรอยด์เป็นพิษ ไวรัสตับ อกัเสบบี เบาหวาน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ยาเสพติด 
4 เคยผ่าตัดที่

เกีย่วมดลกู 
โรคตับอกัเสบ โรคไทรอยด ์ ไทรอยด ์ หัวใจ หัวใจ ไวรัสตับอกัเสบบี โรคหัวใจ  

5 โลหิตจาง โรคไต โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไทรอยด ์ SLE/TB/ไต ความดันโลหิตสูง หอบหืด 
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ตามยังพบปัญหาอัตราตายมารดาที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย รวมถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 จึงได้1 

ดำเนินการตามมาตรการเดิม3 และเพ่ิมมาตรการ แนวทางการดำเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  2 

ปรับแผนแก้ปัญหาเร่งด่วนในการจัดการปัญหาการตายมารดาเป็นหลัก  3 

 4 

2.วิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการส่งมอบในงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2562-2563 5 

    พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้กำหนดแนว6 

ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง(Citizen 7 

Centered) เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 8 

ความสงบและความปลอดภัยของสังคมส่วนรวม และประโยชน์สูงสุดของประเทศการบริหารราชการที่ถือเอา9 

ประชาชนหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Citizen - centeredหรือ Customer-centered) เป็นการ10 

ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์และวิธีปฏิบัติงานของหน่วยราชการในการบริหารและการให้บริการแก่ประชาชน เป็นการ11 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการทำงานของข้าราชการและพนักงานของรัฐในการให้บริการแก่ประชาชน 12 

โดยยึดหลักที่ว่า การบริหารราชการและการให้บริการขององค์กรภาครัฐที่ดี มีประสิทธิภาพ ที่ประชาชนพึง13 

พอใจต้องยึดถือเอาความต้องการของผู้รับบริการเป็นตัวกำหนด 14 

    หลักการบริหารราชการและการให้บริการขององค์กรภาครัฐโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง คือการ15 

ให้บริการตามความต้องการและเงื่อนไขเฉพาะของกลุ่มผู้รับบริการ และส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐ16 

ได้ร่วมกันคิดค้นและเลือกประยุกต์ใช้แนวคิดและเทคนิควิธีการปฏิบัติงานและการให้บริการในรูปแบบต่าง ๆ ที่17 

จะนำไปสู่การปรับปรุงคุณภาพของการบริการและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีที่น่าประทับใจกับประชาชนทั้งใน18 

ฐานะที่เป็นผู้รับบริการและในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้กลยุทธ์การให้บริการจากการสร้างความแตกต่าง19 

ในการให้บริการไปจากผู้ให้บริการอ่ืน ๆ 20 

 21 

 22 

 23 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายงานสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า กลุ่มเป้าหมายหลัก24 

สำคัญ มี 3 กลุ่ม ประชาชน (Demand) ผู้รับผิดชอบงานสตรีและเด็กปฐมวัยภาคส่วนสาธารณสุข เช่น สสจ. 25 

สสอ. รพ. เป็นต้น และผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพประชาชน ได้แก่ท้องถ่ิน สถานประกอบ(Supply)  26 

 27 
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กลุ่มผู้รับบริการ 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

1. ประชาชน 
-สตรีตั้งครรภ์ 
-เด็กปฐมวัย 
-ครอบครัวและ
ผู้ดูแลเด็ก 
 

มีHL และสามารถ
จัดการสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว
ได้ 

-ข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ี
เกี่ยวข้องกับงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
-บริการวิชาการเพ่ือ
การเฝ้าระวังและการ
ส่งเสริมสุขภาพทุก
กลุ่มวัยแม่และเด็ก
และอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพที่ดี 

-ระบบการดูแลและการ
แจ้งเตือนที่ทันต่อ
สถานการณ์ มีความ
เชื่อมั่นและถูกต้องตาม
หลักวิชาการด้านการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยแม่และ
เด็ก 
-บริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน สะดวก 
รวดเร็ว ถูกต้อง 
ปลอดภัย ราคา
เหมาะสม 
-ชุดสิทธิพิเศษที่สร้าง
แรงจูงใจ สร้างคุณค่า 
แรงบันดาลใจ 

-ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อ
ต่าง ๆ เช่น การ 
รณรงค์ การจัดรายการวิทยุ 
การแถลงข่าว 
เอกสาร แผ่นพับ เว็บไซต์ 
Social Media 
-ชี้แจง ให้คำแนะนำปรึกษา
สร้างความเข้าใจ 
รายบุคคลและรายกลุ่ม ผ่าน
ทางสื่อต่าง ๆ 
ได้แก่ หนังสือราชการ แผ่น
พับ ป้ายประกาศ 
เว็บไซต์ Social Media      
การรับเรื่องร้องเรียน 
-สร้างประสานส่งต่อระบบ
การเฝ้าระวังและการจัดการ
สุขภาพในชุมชน/สถาน
ประกอบการ 

2. ผู้รับผิดชอบ
งานสตรีและเด็ก
ปฐมวัยภาคส่วน
สาธารณสุข  
( สสจ.  สสอ. 
สอ. รพศ.  รพท.  
รพช.) 

-วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูล
และจัดการปัญหา 
รวมถึงเป็นที่
ปรึกษาในพ้ืนที่ 
-สนับสนุน สร้าง
ความเข้มแข็ง
เครือข่ายในพ้ืนที่ 
-ติดตาม และ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานแก้ไข
ปัญหา และพัฒนา
ยกระดับงาน 

- การสนับสนุน
ทางด้านวิชาการ 
- การถ่ายทอด
นโยบายการ
ดำเนินงาน 
- พัฒนาและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านสุขภาพให้ภาคี
เครือข่าย 

1. คู่มือ/เอกสาร/สื่อ
ประเภทต่าง ๆ(สมุดสี
ชมพู คู่มือDAIM) 
2. พัฒนาศักยภาพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
เช่น การให้คำปรึกษาใน
ประเด็นต่าง ๆ  
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ขับเคลื่อนกลไก
คณะกรรมการด้าน
อนามัยแม่และเด็ก  
 

1.  การประชุมชี้แจง และ
พัฒนากระบวนการ
ดำเนินงาน 
2.  การประชุมนำเสนอ
ผลงานวิชาการ 
3.  ประชุมคณะกรรมการ/
คณะทำงาน เพ่ือวาง
มาตรการและแนวทางการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
4.  สื่อสารผ่านช่องทาง
โทรศัพท์  e-mail  Line 
group  
5.สนับสนุนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ผ่านเว็บไซต์ Social Media 

3. ภายนอก
กระทรวง
สาธารณสุข  

-พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย รวมถึง
ครอบครัว 

3.1 ส่งเสริม
สนับสนุนข้อมูล 
บุคลากร แนว
ทางการดำเนินงาน

-ข้อมูล สถานการณ์ แนว
ท า ง ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น 
เกณฑ์มาตรฐาน  

1.สนับสนุนการขับเคลื ่อน
งานมหัศจรรย์ 1000 วัน และ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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กลุ่มผู้รับบริการ 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

(อปท. องค์กร
เอกชน NGO 
เขตพ้ืนที่
การศึกษา 
โรงเรียน  ขนส่ง
จังหวัด    สถาน
ประกอบการ       
สถานที่
ท่องเที่ยว 
ปั๊มน้ำมัน)  
 

-สนับสนุนการสร้าง
ความเข้มแข็ง 
ครอบครัว ชุมชน 
-สนับสนุนนโยบาย 
และวางมาตรการ
จัดการปัจจัย
กำหนดสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ี  

วิทยากรและ
หลักสูตรการ
ฝึกอบรม เพ่ือให้
หน่วยงานนำไปใช้ใน
การดำเนินงานเพ่ือ
การพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามบทบาทหน้าที่
และกลุ่มเป้าหมาย 

-นวัตกรรม การส่งเสริม
ส ุ ข ภ า พแ ล ะอน า มั ย
สิ่งแวดล้อม 
-วิทยากร 

2.สนับสนุนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ผ่านเว็บไซต์ Social Media 
 

   เครือข่ายภายในกรมอนามัย :เป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน มี1 

บทบาทในการปฏิบัติงานร่วมกัน 2 

ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

วิสัยทัศน์/ผลลัพธ์ที่
ต้องการในการปฏิบัติ

ร่วมกัน 

พันธกิจ/ข้อกำหนดที่สำคัญในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

กรมอนามัย   
 
 

เป็นองค์กรหลักของ
ประเทศในการอภิบาล 
ระบบส่งเสริมสุขภาพและ
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

ทำหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้
และดูภาพรวม เพ่ือกำหนดนโยบาย
และออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยการประสานงาน สร้างความ
ร่วมมือและกำกับดูแลเพ่ือให้เกิด
ความรับผิดชอบต่อการดำเนินงาน 

สื่อสารแบบเป็นทางการ: 
- การจัดประชุมชี้แจงนโยบาย
และมาตรฐานการดำเนินงาน 
- หนังสือราชการ 
สื่อสารแบบไม่เป็นทางการ: 
- e-mail 
- โทรศัพท์ 
- โทรสาร 

   เมื่อวิเคราะห์ความต้องการกลุ่มเป้าหมายจึงนำมาสู ่การกำหนดประเด็นความต้องการและการ3 

ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพื่อนำมาวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ด้านภูมิทัศน์4 

ทางยุทธศาสตร์ หาโอกาสการปรับตัว/การสร้างนวัตกรรม/สร้างความร่วมมือ  5 

ภูมิทัศน์ทางยุทธศาสตร์ 
- พื้นที่ EEC ส่งผลให้กลุ่มประชากรหญิงวัยเจริญพันธุ์(กลุ่มวัยทำงาน)เพิ่มขึ้น ซึ่งจากอัตราการเกิดมีชีพเด็ก ใน

ประเทศพบว่ามีการเกิดน้อยแต่เขตสุขภาพที่ 6 กลับพบว่าคงที่ และเม่ือกลุ่มนี้ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะไปใช้บริการที่
คลินิก/รพ.เอกชน 

- เขตสุขภาพที่ 6 เป็นพื ้นที ่ที ่มีความหลากหลาย ทั ้ง EEC SEZ ท่องเที ่ยวและการเกษตร ส่งผลให้ภาคส่วน
มหาวิทยาลัยเข้ามาดำเนินการเก็บข้อมูล วิจัยและพัฒนารวมถึงสร้างโมเดลในชุมชน 

- สังคม/การเมือง ปรับนโยบายวางแนวทางการกระจายอำนาจสู่ประชาชน และมีอิทธิพลสนับสนุนการดูแล
คุณภาพชีวิตประชาชนโดยตรง 
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- สื ่อ APP. อินเตอร์เน็ต เทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลให้รูปแบบการสนับสนุนการเข้าถึงความรู ้มีการปรับ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้น 

โอกาสการปรับตัว/การสร้างนวัตกรรม/สร้างความร่วมมือ 
- สนับสนุนหน่วยบริการภาคเอกชนจัดบริการให้ได้มาตรฐาน และสนับสนุนให้หน่วยบริการภาครัฐยกระดับบริการ

มากกว่าความต้องการของประชาชน 
- สร้างความร่วมมือและจัดการนวัตกรรมชุมชน สถานประกอบการ /พัฒนาโมเดลการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก

ร่วมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัย สสส สบส 
- ประสานสร้างความร่วมมือกับกระทรวงอุตสาหกดรรม แรงงาน สวัสดิการ เพื่อสนับสนุนคุณภาพกลุ่มหญิงเจริญ

พันธุ์เตรียมความพร้อมก่อนการมีบุตร  หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และครอบครัวได้รับการดูแลและสวัสดิการใน
กรณีท่ีสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ดี(สร้างแรงบันดาลใจ สนับสนุนครอบครัวอบอุ่น) 

- บูรณาการงานแม่และแด็กร่วมกับท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุนการจัดทำเทศบัญญัติจัดสวัสดิการแม่และเด็ก ครอบครัวที่
มีเด็ก และจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก 

- ประสานความร่วมมือ ITC ในการจัดทำชุดข้อมูลความรู้ และการเผยแพร่ ที่รวดเร็ว ถูกต้อง ตรงตามความ
ต้องการ 

   1 

   ความท้าทาย/ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ด้านพันธกิจ ด้านการปฏิบัติการ ด้าน2 

บุคลากร และด้านความรับผิดชอบต่อสังคม   3 

ปัจจัย ผลกระทบ แนวทางและวิธีการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของส่วนราชการ 

แนวทางในการเรียนรู้ของ
องค์กร 

ด้านบุคลากร พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มี
สมรรถนะและเป็นพลังหลัก
เปลี่ยนองค์การที่ดีเป็นองค์การ
ชั้นเลิศ โดย 
1. ร่วมกำหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศเขต
สุขภาพ  
3. พัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพเขตสุขภาพ  
4. อภิบาลระบบ อิงข้อมูลและ
ความรู้  
5. เพ่ิมศักยภาพตรวจสอบ 
วินิจฉัย เหตุการณ์ที่คุกคาม
สุขภาพประชาชน  
6. พัฒนาศักยภาพจังหวัด / 
อำเภอ วิเคราะห์และบริหาร
จัดการนโยบายเขตสุขภาพ  

1.พัฒนาแผนการสร้าง
และเผยแพร่ความรู้  
แผนพัฒนาความรู้
รายบุคคล  
2.“เรียนรู้และเติบโต” 
สร้างคนและจัดสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้เกิดการ
กระตือรือร้นล้นในการ
เติมเต็มความรู้ให้กับความ
ไม่รู้ของตัวเองทั้งในเชิงรู้
ลึก และรู้รอบ  
3.สร้างเวทีการถ่ายทอด
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้ที่ได้รับจาก
การดำเนินงาน 

จุดอ่อน 
 
 
 
 
 
 
โอกาสในการ
พัฒนา 

-บุคลากร: ขาดความถนัดในการเชื่อมโยง 
องค์ความรู้ในเชิงลึกและทักษะ ด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านอนามัย
แม่และเด็กร่วมกัน 
- ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ดีและยังนำข้อมูล
ไปใช้ในการดำเนินงานน้อย 
 
-  พัฒนาทักษะบุคลากรในการวิเคราะห์
ข้อมูลและการนำข้อมูลไปใช้ 

ด้านสารสนเทศ 
จุดอ่อน -ข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 

-ขาดข้อมูลเชิงคุณภาพที่จะระบุปัญหาที่
แท้จริง 
-ระบบการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศยัง
ไม่ชัดเจน 
-วัสดุอุปกรณ์ ไม่พร้อมรองรับ 
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ปัจจัย ผลกระทบ แนวทางและวิธีการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของส่วนราชการ 

แนวทางในการเรียนรู้ของ
องค์กร 

 
 
 
 
 
 

โอกาสในการ
พัฒนา 

-People ware ขาดองค์ความรู้คอมฯที่จะ
นำมาใช้ในการจัดการข้อมูลเฉพาะเรื่อง เช่น 
HOSXP 
-ขาดการขับเคลื่อนระบบข้อมูลสารสนเทศท่ี
จริงจัง 
 
-สำรวจความต้องการความคาดหวังข้อมูล
สะท้อนกลับในการแก้ปัญหาและพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน
อนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ 
-นำข้อมูลที่มีในระบบมาใช้ในการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และนำไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนและการดำเนินงานให้มากข้ึน 
-พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลและข้อมูล
สารสนเทศ 

7. แสวงความร่วมมือภาคี รัฐ 
เอกชน ท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุน
ความเข้มแข็งระบบสุขภาพ
เขต 

ด้านการจัดการความรู้ 
จุดอ่อน 
 
 
 
 
 
โอกาสในกา
พัฒนา 

-ขาดข้อมูลการถอดบทเรียนและการ 
Sharing 
-ขาดเวทีในการจัดการความรู้ร่วมกัน 
-ขาดผู้นำในการจัดการความรู้หรือวิชาการท่ี
เข้มแข็ง 
 
-การนำเสนอผลงานวิจัย นวัตกรรมในเวที
ต่าง ๆ 
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในด้านอนามัยแม่
และเด็ก 

ด้านการสื่อสาร 
จุดอ่อน 
 
 
 
 
 
 
 

-บุคลากรใหม่ๆ ขาดทักษะการชี้แนะ 
(Advocate ) การเสริมพลัง 
(Empowerment) และการเจรจาต่อรอง 
(Negotiation) 
-บุคลากรใหม ่ๆ ขาดความสามารถในการ
เป็นวิทยากร 
-สื่อมีรูปแบบที่ไม่น่าสนใจ 
-มีปัญหาด้านลิขสิทธิ์ในการสื่อสาร ต้องระวัง
มากขึ้นในการเผยแพร่ 



~ 10 ~ 
 

ปัจจัย ผลกระทบ แนวทางและวิธีการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของส่วนราชการ 

แนวทางในการเรียนรู้ของ
องค์กร 

โอกาสในกา
พัฒนา 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานให้มี
ทักษะการชี้แนะ  
(Advocate) การเสริมพลัง 
(Empowerment) และการเจรจาต่อรอง 
(Negotiation) 
-การผลิตสื่อ นวัตกรรมด้านการส่งเสริมความ
รอบรู้แก่ประชาชน 
-การติดต่อประสานงานเพ่ือขออนุญาตในการ
ใช้สื่อที่มีลิขสิทธิ์ 

 1 

3.ข้อเสนอเชิงนโยบายขับเคลื่อนงานสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 2 

 จากการดำเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ได้3 

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยกำหนดสุขภาพและการใช้มาตรการเพื่อจัดการกับปัจจัยกำหนดสุขภาพแต่4 

ละระดับ เป้าหมาย 20 ปี ข้างหน้าตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ปี 2560-2579 ด้านสาธารณสุข เพื่อประชาชนมี5 

สุขภาพดี HALE 75 ปี LE 85 ปี และจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการบริหารจัดการประเทศไทย เขต6 

สุขภาพที่ 6 เป็น1ใน3เขตสุขภาพ นำร่องพัฒนาระบบการบริหารจัดการปรับบทบาท โครงสร้าง ตอบสนองกับ7 

ทิศทางการพัฒนาประเทศ ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัยจึงดำเนินการพัฒนาบุคลากร บูรณาการงานปรับ8 

แผนปฏิบัติการ โดยการประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย ซึ่งตรงกับบทบาท และพันธกิจกรมอนามัย  ทำ9 

หน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อกำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและ10 

อนามัยสิ่งแวดล้อม ให้บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์กรมอนามัย “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศใน11 

การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 12 

   จากสถานการณ์ปัญหางานพัฒนาคุณภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 จึงได้มีการขับเคลื่อนและ13 

พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก โดยมีกรอบแนวคิดตาม SDGs(สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี14 

และส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย) ใช้กลยุทธ์/กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพ และการบูรณาการ 4 15 

กระทรวงหลัก(เด็กและเยาวชนมีคุณภาพที่ดี เหมาะสมตามวัย เป็นพลเมืองสร้างสรรค์ และมีส่วนร่วม ในการ16 

พัฒนาสังคม และเด็กทุกคนได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพ) รวมถึงการขับเคลื่อนด้วยวิชาการ/งานวิจัยและ17 

พัฒนาคาดหวังเพื่อให้ ประชาชน มีทักษะ สามารถจัดการสุขภาพตนเอง และภาคีเครือข่าย ร่วมคิด ร่วม18 

ดำเนินการ ร่วมรับผิดชอบ  19 

   ปี 2562 ศูนย์อนามัยที่ 6 โดยการนำของผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ 20 

ได้นำพาทีมขับเคลื่อนนโยบายด้านแม่และเด็ก จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย สื่อสาร และผลักดัน โครงการ 21 

“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี” ซึ่งเป็นการดำเนินการขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม มีผลลัพธ์22 

ชัดเจน (รายงานกพร.รอบ 5 เดือนหลัง มีนาคม - กรกฎาคม 2562; 2.1.1รายงานการจัดการภาวะโลหิตจาง23 

จากการขาดธาตุเหล็ก) และจากข้อสั่งการจากการตรวจราชการ ประเด็นสตรีและเด็กปฐมวัย รอบที่ 2 ปี 24 

2563  เพ่ือจัดการความเสี่ยง และส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ดังนี้ 25 

- สาเหตุการตายมารดาจาก PPH ควรเพิ่มคุณภาพการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์  ANC คุณภาพ 26 

การคัดกรองได้เร็วและการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ควรตั้งครรภ์เพ่ือลดสาเหตุการตายทางอ้อม 27 
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- ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 5 อันดับ ทุกจังหวัดเขตสุขภาพที่ 6 พบโลหิตจาง และ DM ในหญิงตั้งครรภ์1 

รายใหม่เพิ่มมากขึ้น ให้เน้นความสำคัญที่ด้านโภชนาการ ก่อนตั้งครรภ์  และการรับประทานยา โดย2 

เน้น โรงเรียนพ่อแม่ และการสร้างHL  3 

- การติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า/ ล่าช้าได้ต่ำกว่าเป้าหมาย ควรมีระบบติดตามและขับเคลื่อน4 

ผ่านการดำเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 5 

ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6 จึงได้มีการดำเนินการตามนโยบายเดิม และให้ความสำคัญในการขับเคลื่อน6 

การดำเนินงานหลัก 3 ประเด็น  7 

ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  8 

ประเด็นที่ 2 จัดให้มีหรือเพ่ิมพ้ืนที่เล่น/ลานเล่นในทุกโรงพยาบาล (KID STATION 9 

INDOOR/PLAYGROUND)  10 

ประเด็นที่ 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาลให้มีการ11 

ประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 12 

โดย 1)การสร้างพ่อแม่คุณภาพโดยเน้นมหัศจรรย์ 1,000วันแรกแห่งชีวิต และโรงเรียนพ่อแม่โดยให้13 

พ่อแม่มีความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอดและควรชี้ให้พ่อแม่เห็นความสำคัญการคลอด14 

ธรรมชาติในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง เนื่องจากการคลอดธรรมชาติจะทำให้เด็กแข็งแรงสมบูรณ์15 

รวมทั้งการคลอดธรรมชาติร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนที่กระตุ้นน้ำนม ทำให้เด็กได้ดื่มนมก่อให้เกิดสายสัมพันธ์16 

แม่ลูก และโรงเรียนพ่อแม่ควรเริ่มต้นจากองค์กรโดยโรงพยาบาลเป็นต้นแบบให้หน่วยงานอื่น 2)17 

คณะกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพที่ 6 มีความสำคัญในการดูแลมารดาทารกเขตสุขภาพท่ี6 การวัด18 

ความเจริญของประเทศในพ้ืนฐานนั้นคือการวัดอัตรามารดาตาย และอัตราการเกิดมีชีพของทารก ซึ่งเม่ือ19 

เกิดมารดาตาย คณะกรรมการMCH Board มีความสำคัญมากในการวิเคราะห์หาสาเหตุ รวมไปถึงการ20 

แก้ไขและการป้องกันการเกิดซ้ำ และ 3)ปีงบประมาณ 2563 จำนวนมาดาตายในเขตสุขภาพที่ 6 ไม่ควร21 

เกิน 10 ราย โดยเน้นย้ำการกำกับติดตามมาตรฐานห้องคลอดและมาตรฐาน ANC 22 

 23 

4.มาตรการหรือกิจกรรมสำคัญ (Key Activities)  24 

พัฒนากระบวนการ  25 

1. การขับเคลื่อนและดำเนินงานภายใต้มาตรการการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  กระทรวง26 

สาธารณสุข โดยการจัดการสนับสนุนรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้ แนวทางการดำเนินงานการจัดบริการ27 

ส่งเสริมสุขภาพช่วงสถานการณ์โรคโควิด19 ให้เครือข่าย เขตสุขภาพท่ี 6  28 

2. สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ได้แก่  29 

3. ผลักดันระบบบริหารจัดการ เช่น ศูนย์เฝ้าระวังการตายมาดา(คกก. RCA), ระบบเฝ้าระวังการตาย30 

มารดา SAVE MOM  31 

บูรณาการความร่วมมือ 32 

4. ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายดำเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 33 

พัฒนาระบบสุขภาพแม่และเด็ก 34 

5. พัฒนาการสื่อสารสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด ผ่านโรงเรียนพ่อ35 

แม่ออนไลน์ 36 
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5.ประเด็นความรู้ของประชาชน 1 

   5.1 คู่มือมาตรการและแนวทางในการดูแล ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  ในสถานการณ์การระบาดของ2 

โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 3 

 5.2 แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข เพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในข้อกำหนดออก4 

ตามความในมาตรา 9  แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  (ฉบับที่ 1) 5 

 5.3 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ 6 

COVID-19 7 

 5.4 การจัดระบบบริการฝากครรภ์ ตรวจหลังคลอดภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 8 

 5.5 โปรแกรมโรงเรยีนพ่อแม่ออนไลน์(ANC Hpc) 9 

6.แผนการดำเนินงานตัวช้ีวัดที่ 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ประจำปี10 

งบประมาณ พ.ศ. 2563(รอบ 6 เดือนหลัง) 11 

เป้าหมายการดำเนินงาน : พัฒนากระบวนการ บูรณาการเครือข่าย พัฒนาระบบสุขภาพสร้าง HLกลุ่มสตรี12 

และเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 13 

มาตรการหรือกิจกรรมสำคัญ 

(Key Activities) 

แผนงาน/กิจกรรม ระยะเวลา
ดำเนินการ 

หลักฐาน 

พัฒนากระบวนการ       

1.การขับเคลื่อนและดำเนินงานภายใต้
มาตรการการจัดการการแพร่ระบาดโรคโค
วิด 19 กระทรวงสาธารณสุข โดยการ
จัดการสนับสนุนรวบรวมข้อมูล องค์
ความรู้ แนวทางการดำเนินงานการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่วงสถานการณ์
โรคโควิด19 ให้เครือข่าย เขตสุขภาพที่ 6 

ร่วมประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานEOC ศูนย์
อนามัยที่ 6  

2 ครั้ง/เดือน -รายงานการประชุม 

2.สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
มาตรการต่าง ๆ  

ประชุมคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH BOARD เขตสุขภาพ
ที่ 6 

29 เม.ย.63 สรุปรายงานการ
ประชุม 

ร่วมประชุมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ได้แก่ กรมอนามัย เขตสุขภาพท่ี 6 
และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ 

1 ครั้ง 

(เม.ย.-ก.ย.63) 

- 
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มาตรการหรือกิจกรรมสำคัญ 

(Key Activities) 

แผนงาน/กิจกรรม ระยะเวลา
ดำเนินการ 

หลักฐาน 

3.ผลักดันระบบบริหารจัดการ เช่น ศูนย์
เฝ้าระวังการตายมาดา(คกก. RCA), ระบบ
เฝ้าระวังการตายมารดา SAVE MOM 

รวบรวมข้อมูลเพื่อเตรียมนำเข้า
ประชุมทบทวนการตายมารดา เขต
สุขภาพที่ 6  

1 ครั้ง 

(พ.ค.-ก.ย.63) 

-ข้อมูลการตาย
มารดา เขตสุขภาพที่ 
6  ปีงบประมาณ 
2563 

บูรณาการความร่วมมือ       

4.ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่าย
ดำเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก  

ร่วมประชุมขับเคลื่อนงานกลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัยระดับเขต เช่น 
คณะทำงานPPA QOF  

1 ครั้ง 

(มี.ค.-ก.ย.63) 

-สรุปรายงานการ
ประชุมการป้องกัน
การเกิดซ้ำ โดย 
สปสช เขต 6 ระยอง 

พัฒนาระบบสุขภาพแม่และเด็ก       

5. พัฒนาการสื่อสารสร้างความรอบรู้การ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ คลอด หลัง
คลอด ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์ 

สร้างสื่อสนับสนุนการใช้งาน
โปรแกรม ANC Hpc (โรงเรียนพ่อ
แม่ใน ANC) 

2 ครั้ง -คลิปการใช้งาน 
โรงเรียนพ่อแม่ออนล์ 

-Info โรงเรียนพ่อแม่
ออนไลน์ 

 1 

7.เอกสาร/เว็บไซต์อ้างอิง 2 

1. ประวัติความเป็นมาของ EEC. (7 พ.ค.2563).เข้าถึงได้จาก:3 

https://sites.google.com/site/bubblesix63/eec/prawati-khwam-pen-ma-khxng-eec 4 

2. สรุปผลการตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6.(7พ.ค.2563).เข้าถึงได้จาก: 5 

http://hpc6.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/hpc6/main.php?filename=report 6 

3. รายงานสถานการณ์ “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” เขตสุขภาพที่ 6.(7พ.ค.2563).7 

เข้าถึงได้จาก: 8 

http://hpc6.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/hpc6/ewt_dl_link.php?nid=3217&filen9 

ame= 10 

 11 

http://hpc6.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/hpc6/main.php?filename=report
http://hpc6.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/hpc6/ewt_dl_link.php?nid=3217&filename=
http://hpc6.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/hpc6/ewt_dl_link.php?nid=3217&filename=

