
เอกสารแนบที่ 1   
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บทวิเคราะห์สถานการณ์ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
***************************************************** 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็กปฐมวัย  ของเขตสุขภาพที่ 
8  ซึ่งมีพ้ืนที่รับผิดชอบประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู เลย 
นครพนมและสกลนคร โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์  ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  มีเป้าประสงค์เพ่ือการ
ตั้งครรภ์คุณภาพ  ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย  เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  สูงดีสมส่วน  ซึ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ 20 ปี ที่จะท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีคุณภาพตามเป้าหมายด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  น าไปสู่ปีมีสุขภาพท่ีดีเฉลี่ยของคนไทย คือ 72 ปี  
วิสัยทัศน์  
 เป็นผู้อภิบาลระบบเพ่ือให้เกิดเครือข่ายบริการสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก  และเด็กปฐมวัย ระดับเขตที่มี
คุณภาพไร้รอยต่อ  
พันธกิจ  
 1. ร่วมก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก และเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 8 
 2. ประสานการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก และเด็กปฐมวัยสู่การปฏิบัติ ติดตาม
ก ากับ (Monitoring) สอนงาน (Coaching) ประเมินผล (Evaluation) ตลอดจนก ากับดูแล (Regulate) เพ่ือให้งาน
อนามัยแม่และเด็ก และเด็กปฐมวัย บรรลุเป้าหมาย  
 3. สนับสนุนข้อมูลวิชาการด้านอนามัยแม่และเด็ก และเด็กปฐมวัย 
Assessment 
  วิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัดกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  (ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons)  การ
เปรียบเทียบ T (Trends) แนวโน้ม Le (Level)  ความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์)   

จากทิศทางการขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564
และจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ด าเนินการตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่ ๑ ในประเด็นการ
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยที่ได้จัดกลุ่มตามช่วงอายุเป็น ๕ กลุ่มวัย คือ 1) ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 2) 
ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 3) ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 4) 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ และ 5) ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพ่ือเป็นหลักชัยของสังคม ส่วนงาน
ของกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยได้ก าหนดตัวชี้วัดระดับกระทรวงมี 4 ตัวชี้วัด คือ ๑) อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ๒) เด็กอายุแรกเกิด - ๕ ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ ๘๕  3) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 65 และ4) เด็กอายุ 3 ปี ฟันไม่ผุ ร้อยละ 53 เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการ



เอกสารแนบที่ 1   
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพกลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย 

เจริญเติบโต ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา โดยเฉพาะด้านสมองซึ่งมีการเติบโต เป็นวัยที่ส าคัญ
เหมาะสมในการปูพ้ืนฐานเพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต การอบรมเลี้ยงดูเด็กให้เติบโตและพัฒนาอย่างมี
คุณภาพ ผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญในการอบรมเลี้ยงดู ให้ความรักความเอาใจใส่ โดยเฉพาะเด็กช่วงอายุ 0 - 2  ปี 
เป็นโอกาสทองของชีวิต เพราะว่าสมองมีการเจริญเติบโตสูงสุด พร้อมที่จะเรียนรู้ในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะ เป็นด้าน
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม ล้วนมีความส าคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหมด การเปลี่ยนแปลงของ
พัฒนาการด้านหนึ่งย่อมมีผลให้พัฒนาการอีกด้านหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น เด็กท่ีมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มัก
เคลื่อนไหวคล่องแคล่ว สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอารมณ์แจ่มใส รู้จักควบคุมอารมณ์ เข้ากับผู้อ่ืนได้ดี และมี
ความสนใจเรียนรู้สิ่งรอบตัว ในทางตรงกันข้ามเด็กที่มีสุขภาพไม่ดี มักประสบปัญญาด้านการเจริญเติบโตของ
ร่างกายล่าช้า หรือหยุดชะงักชั่วขณะ อารมณ์หงุดหงิดง่าย มีอาการเศร้าซึม ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ยาก และขาด
สมาธิในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้การดูแลพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ได้รับการดูแล ประเมินแก้ไข
พัฒนาการ เฝ้าระวังด้านพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อเพ่ือการรักษาในรายที่มีปัญหา เพ่ือให้เด็กวัยดังกล่าวมี
พัฒนาการที่สมวัย เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพต่อไป   

สถานการณก์ารตายของมารดา  มีผลกระทบต่อการพัฒนาสาธารณสุขเป็นอย่างสูง อัตราส่วนการ มารดา
ตายเป็นเครื่องบ่งชี้สุขภาพอนามัยของประชาชน  และถูกใช้เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก  การ
ตายของมารดาเป็นตัววัดความเป็นอยู่ของผู้หญิง  การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ  ข้อมูลอัตราส่วนการตายของ
มารดา ไม่ได้บอกแค่ปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์  การคลอดและระยะหลังคลอดเท่านั้น  แต่ยังชี้ให้เห็นถึงสุขภาพ
โดยรวมของผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์อีกด้วย เขตสุขภาพที่ 8 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
ผ่านการขับเคลื่อนของคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก  และคณะกรรมการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8  
ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานจากระดับจังหวัด  อ าเภอ  ต าบล  และหมู่บ้าน   

รายงานตัวช้ีวัด/ปี 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
(30 

กันยายน) 
อัตราส่วนการตาย
มารดาไทย 
ประเทศไทย  
(ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

26.6 
สถิติ
สาธารณสุข 

21.8 
สถิติ
สาธารณสุข 

19.9 
สถิติ
สาธารณสุข 

20.3 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

23.1 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

39.81 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทย 
เขตสุขภาพที่ 8 
(ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

14.03 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

18.35 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

16.88 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

24.85 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

19.20 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

23.3 
ระบบเฝ้า
ระวัง 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอัตราส่วนการตายมารดาไทยของประเทศเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8  ปี 2559 – 2564  
(แหล่งที่มา : สถิติสาธารณสุขและระบบเฝ้าระวัง เขตสุขภาพท่ี 8 ) 
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แผนภูมิภาพ แสดงแนวโน้ม Trend จ านวนการตายมารดา และอัตราการตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

MMR ในเขตสขภาพท่ี 8 ตั้งแต่ปี 2559-2564  

 
แผนภูมิภาพ แสดงให้เห็นรายละเอียดแนวโน้มการตายมารดาภาพจังหวัดทั้ง 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8  

จะเห็นว่าสถานการณ์การตายมารดามีแนวโน้มสูงขึ้น ในจังหวัดเลย และจังหวัดอุดรธานี ในปี 2564 จังหวัดที่ไม่มี
มารดาตาย ได้แก่ หนองบัวล าภู บึงกาฬ หนองคาย และสกลนคร 
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ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64

จ านวนการตาย (คน) อัตราส่วนการตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน

หนองบัวล าภู บึงกาฬ เลย หนองคาย นครพนม อุดรธานี สกลนคร เขต 8

2561 0 26.23 16.41 41.51 0 0 36.4 16.92

2562 63.39 34.64 22.27 30.28 47.37 26.7 12.5 27.2

2563 0 31.39 19.64 0 19.77 16.95 33.58 19.2

2564 0 0 62.7 0 21.5 46.3 0 23.3
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ตั้งแต่ปี 2562-2564 พบว่า Case Unplan ICU มีแนวโน้มสูงขึ้นสาเหตุการเสียชีวิตปี 2564  สาเหตุ 
Direct cause  22.2   % เป็น case 1. PPH c PIH c Twins    2. PPH c Placenta increta c BBA สาเหตุ 
Indirect cause   55.6   % 1. Psychosis c Suicidal หลังคลอด 18 วัน 2. Chronic HT with Intra Cerebral 
Hemorrhage 3 .  Melioidosis c Septicemia c ARDS 4 .  Covid infection c Sepsis c Acute respiratory 
failure c Acute kidney injury 5 .  Infective endocarditis c Acute severe aortic regurgitation c Heart 
failure หลังคลอด 25 วัน สาเหตุ Unknow cause 22.2% 1. Unknow underlying cause 2. Unknow R/O 
Cardiorespiratory failure with Hypoxia with Pulmonary Edema Cause วิเคราะห์สาเหตุการตายด้วย The 
3 Delays Model พบล่าช้า Delay in decision to seek care: ขาด HL ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์/ การสังเกต
อาการผิดปกติ /การขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน /การวางแผนการตั้งครรภ์เมื่อมีโรคเรื้อรัง Delay in receiving 
care:  พบความล่าช้าด้านการวินิจฉัยโรค การตัดสินใจรักษา และการส่งต่อ การส่งข้อมูลดูแลผู้ป่วยในทุกระดับ 

 

นอกจากนี้ ทางศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ร่วมกับคณะกรรมการ MCH Bord ระดับเขตสุขภาพ ยังมีการ
พัฒนาโปรแกรม เฝ้าระวัง Case Near Miss  

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์จากสถานการณ์และการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กพบว่าหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 89.26 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 
ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 82.24 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 12.92 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริม
ไอโอดีนคิดเป็นร้อยละ 82.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 66.06 (HDC 30 ก.ย. 
2564) อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ (ข้อมูลเด็กเกิดมีชีพ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 30 ก.ย. 2564 จ านวน 34,843) 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 65.89 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเขตสุขภาพที่8 มี
การวางแผนการดูแลหญิงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด พบว่า Early ANC ,ANC 5 ครั้ง
คุณภาพ, ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด มารดาตายมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ผ่านเกณฑ์  สาเหตุ
เสียชีวิตส่วนใหญ่จาก Direct cause  46.87 % วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตด้วย The 3 Delays  Model  พบ
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ความล่าช้าด้านผู้รับบริการและความล่าช้าด้านผู้ให้บริการ จังหวัดที่ไม่พบมารดาตายได้แก่ จังหวัดหนองบัวล าภู  
จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย และจังหวัดบึงกาฬ ทารกคลอดก่อนก าหนด มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่ผ่านเกณฑ์  
การเตรียมความพร้อมของสตรีระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด  รวมทั้งการดูแลเด็กโดยเฉพาะในช่วงอายุ ๒ ปี แรก 
เป็นโอกาสทองของชีวิต เพราะว่าสมองมีการเจริญเติบโตสูงสุด พร้อมที่จะเรียนรู้ในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม ล้วนมีความส าคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหมด การเปลี่ยนแปลงของ
พัฒนาการด้านหนึ่งย่อมมีผลให้พัฒนาการอีกด้านหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น เด็กท่ีมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มัก
เคลื่อนไหวคล่องแคล่ว สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอารมณ์แจ่มใส รู้จักควบคุมอารมณ์ เข้ากับผู้อ่ืนได้ดี และมี
ความสนใจเรียนรู้สิ่งรอบตัว ในทางตรงกันข้ามเด็กที่มีสุขภาพไม่ดี มักประสบปัญญาด้านการเจริญเติบโตของ
ร่างกายล่าช้า หรือหยุดชะงักชั่วขณะ อารมณ์หงุดหงิดง่าย มีอาการเศร้าซึม ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ยาก และขาด
สมาธิในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ   

จากสถานการณ์ดังกล่าว กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จึงได้จัดท าโครงการ
ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยปีงบ 2565 โดยก าหนดกิจกรรมประชุมชี้แจงแผนการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เด็กปฐมวัยปีงบประมาณ 2565 ประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดาเขตสุขภาพที่ 8 (เมื่อมีมารดาตาย ผ่านระบบ Tele conference) การขับเคลื่อน Multidisciplinary  
consultation กิจกรรมการรณรงค์งานอนามัยแม่และเด็ก การรณรงค์สัปดาห์วันแม่โลกในเดือนวันแม่แห่งชาติ
รณรงค์การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในด้านการส่งเสริม HLในสตรีและเด็กปฐมวัย 
(ผ่านระบบ Tele Conference) ผลิตสื่อให้ความรู้แก่สตรีและเด็กปฐมวัย ประชุมขับเคลื่อนการควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กพ.ศ.2560 และสร้างเครือข่ายระดับเขตในการขับเคลื่อนพรบ.
(ผ่านระบบ Tele Conference) นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขับเคลื่อนมุมนมแม่ในสถาน
ในสถานประกอบการ(ผ่านระบบ Tele Conference) พัฒนาระบบฐานข้อมูล Pre-term , LBW , BA , TSH และ
ทารกตายปริก าเนิด เขสุขภาพท่ี 8 (ผ่านระบบ Tele Conference) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  
มีการเฝ้าระวังมารดาที่มีภาวะครรภ์เสี่ยง ส่งเสริมให้มีการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดมารดาคลอดปลอดภัย 
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านเด็กปฐมวัย ข้อมูลพัฒนาการสมวัยและโภชนาการในโปรแกรม HDC ย้อนหลัง 4 ปี (2561 – 
2564) พบว่าจากการด าเนินงานประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ผลการประเมินพัฒนาการตามอายุของเด็ก  พัฒนาการเขตสุขภาพที่8 เด็ก 0 – 5 ปี มีการคัดกรอง
ครอบคลุม (> ร้อยละ 90) ร้อยละ 88.04 ,93.91,94.91 และ 89.55 พัฒนาการสมวัย (> ร้อยละ 85)  

96.94 , 89.19 ,91.00 และ 88.12 ค้นพบเด็กสงสัยล่าช้า (> ร้อยละ 20)  23.55 , 25.06,28.82 และ 
27.73 เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ (> ร้อยละ 90) 86.63 ,91.67,93.66 
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และ 86.24 

 
การเฝ้าระวังภาวะทางโภชนาการ 0-5 ปี เด็ก 0 – 5 ปีสูงดีสมส่วน (> ร้อยละ 57) 40.46 , 

57.57,57.89 และ 64.50  ภาวะเตี้ย (< ร้อยละ 10)  15.51 , 18.03,17.56 และ 10.14 ภาวะอ้วน (< 
ร้อยละ 10) 12.64 , 10.55,10.25และ 8.50ภาวะผอม (< ร้อยละ 5)16.95 , 16.57 , 17.39 และ 6.03   
ส่วนสูงเฉลี่ย เด็กชาย (>110 ซม.) 108.71, ซม., 108.05 ซม. 109.07 ซ.ม. เด็กหญิง (>108 ซม.) 108.06 
ซม. ,107.58 ซม.  

 
แผนภาพ แสดงให้เห็นข้อมูลโภชนการเด็กอายุต่ ากว่า 6 ปีตั้งแต่ปี 2562-2564 แนวโน้มภาวะ

โภชนาการดีขึ้น แต่ยังพบว่า เตี้ยและผมยังไม่ผ่านเกณฑ์  

สูงดีสมส่วน (62) อ้วน (10) เต้ีย (10) ผอม (5)

2562 55.61 11.58 17.88 8.23

2563 62.96 9.43 11.32 7.34

2564 (29.08.64) 64.54 8 10.42 6.03
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แผนภาพ แสดงข้อมูลและแนวโน้มด้านทันตสุขภาพในกลุ่มเด็ก แม้ว่าการด าเนินงานจะสูงเป็นอันดับ 1 

ของประเทศในภาพเขตสุขภาพ แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจมากข้ึน  
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านพัฒนาการเด็ก พบว่า เรื่องการคัดกรอง ค้นพบเด็กสงสัยล่าช้าและ เด็ก

สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการมีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยพบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านภาษา
ล่าช้ามากที่สุด รองลงมาคือพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก สาเหตุที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่พบว่าเกิดจาก
การเลี้ยงดู ให้ลูกดูทีวี เล่นเกมส์ เล่นโทรศัพท์มือถือ เพราะ สิ่งเหล่านี้มีประโยชน์น้อย เป็นการสื่อสารทางเดียว 
เด็กนั่งนิ่งๆ ไม่ได้เคลื่อนไหวไม่ได้ใช้ความคิด หรือลงมือท า เรื่องภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน  ยังมีภาวะอ้วน เตี้ย 
ผอม และส่วนสูงยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดปัญหาส าคัญคือ เด็กได้รับการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงและทักษะเจ้าหน้าที่
ยังไม่ได้มาตรฐานเพ่ือคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา ด้านคุณภาพของเด็กปฐมวัย รวมไปถึงเสริมสร้างทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองและชุมชน ซึ่งแต่ละพ้ืนที่ที่มีปัญหาจะมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา
ทุพโภชนาการของเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้ให้การสนับสนุนองค์ความรู้ รวมทั้งให้ค าแนะน าในการ
พัฒนางานเด็กปฐมวัย การส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถึงการใช้คู่มือส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) และการผลักดันให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรวมถึงศูนย์ส่งเสริมและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใช้พระราชบัญญัติ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ การด าเนินงานเรื่องมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ในปี ๒๕๖๓ ที่
ผ่านมาศูนย์อนามัยที่ ๘ อุดรธานี  ได้ด าเนินการประชุมปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน  นิเทศการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต  มีการนิเทศติดตามการด าเนินการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก  เฝ้าระวังการ
ละเมิดพระราชบัญญัติส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ ในสถานประกอบการ  
ห้างสรรพสินค้า  ร้านค้า  โดยบูรณาการทุกงานในงานอนามัยแม่และเด็ก  ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๘  ท าให้ทุก
จังหวัดได้ทบทวนและวางแผนการด าเนินงาน  เกิดจังหวัดมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน ๒ จังหวัด  คือ  จังหวัดบึงกาฬและ
จังหวัดนครพนม  ส่วนจังหวัดที่เหลือมีการด าเนินการตามเป้าหมาย คือ  อ าเภอละ ๒ ต าบล  เพ่ือให้ผลการด าเนินงาน
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เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจทันตกรรมและพบฟันผุ
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บรรลุตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ตามกรอบแนวคิดในการพัฒนางานสตรีและเด็กปฐมวัยอย่างองค์รวม ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของเครือข่ายทุกระดับ น านโยบายลงสู่พื้นที่ จากระดับกระทรวงฯ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่  กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จึงได้
ก าหนดกิจกรรมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินการเพ่ิมศักยภาพการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยด้วย คู่มือ DSPM ส าหรับเครือข่ายบุคลากรที่ดูแลเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ ผ่านระบบ Tele conference 
ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนบูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวงและภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย  และ
ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย (สพด. 4D)  ผ่านระบบ Tele conference ประชุมถอด
บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนพ้ืนที่ต้นแบบ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” และพัฒนาทักษะ
ผู้อ านวยการเล่น  (Play worker) ผ่านระบบ Tele conference พัฒนาและยกระดับคุณภาพพ้ืนที่ Best Practice 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กมหัศจรรย์ 10000 วันแรกของชีวิต “เด็กน้อยเขต 8 กินดีเล่นได้สูงใหญ่ไอคิว
ดี ผ่านระบบ Tele Conference กิจกรรมนิเทศ ติดตาม การด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 8 กิจกรรมการรณรงค์สัปดาห์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือ DSPM  ผ่านระบบ Tele 
conference  การด าเนินงานศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ เขตสุขภาพท่ี 8 ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ การพัฒนานวัตกรรมเเละการนิเทศติดตาม การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเเละ
โภชนาการในกลุ่มเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ให้แข็งแรงเติบโตอย่างเต็ม
ศักยภาพ พัฒนาการสมวัยต่อไป 

 

 
มาตรการเน้นสร้างความร่วมมือ ผ่านโมเดล  R8 Child Holistic Care   
เน้นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม  Working Together  ขับเคลื่อนนโยบายผ่าน  
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- service plan สาขาพัฒนาการเด็ก และสาขาแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 8  
- คณะอนุกรรมคุ้มครองเด็กจังหวัดและคณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยการประชุม

และติดตามทุกไตรมาส ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
Care Giver Support 
1.สร้างความรู้ ความตระหนักรู้ของ พ่อแม่(ร้อยละ80) ครู อสม ผู้น าชุมชน ในการดูแลเด็กด้าน กิน กอด 

เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน ร่วมกับโครงการเด็กน้อยเขต 8 กินดีเล่นได้สูงใหญ่ไอคิวดีและติดตามประเมินปีละ 2 ครั้ง 
 2.ติดตาม/เฝ้าระวังเด็กพัฒนาการล่าช้า ปัญหาเด็กวัยเรียน ให้เข้าถึงระบบการดูแลเบื้องต้นและการส่ง

ต่อ และโปรแกรม PLH  
 3. สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 4 กระทรวงหลัก ในการดูแล ด้านพัฒนาการ โภชนาการ และ

ฟันในเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ตั้งแต่โรงเรียนลงสู่ชุมชน 
Active surveillances   ทั้ง อายุ 0-5 ปี / อายุ 6-14 ปี  
1. ผู้ปกครอง อสม. ครูศพด./อนุบาล/ประถมศึกษา /มัธยมศึกษา สามารถคัดกรองพัฒนาการ ภาวะ

โภชนาการ สุขภาพช่องปาก รวมทั้งรู้จักสัญญานเตือน (Warning Sign) ของภาวะทุพโภชนาการ ภาวะทันต
สุขภาพและ 4 โรคหลักทางจิตเวชเด็ก และความรุนแรงในเด็ก (ACEs) เพ่ือดูแลเบื้องต้น และส่งต่อได้ถูกต้อง
เหมาะสม 

2. คืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. มีระบบการก ากับติดตามข้อมูล ระบบรายงานข้อมูลเด็กด้านพัฒนาการและความรุนแรงในเด็ก (ACEs) 

โภชนาการ ช่องปาก ทุกเดือนสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 1๙ ส่งผลต่อภาระงานของบุคลากรใน
พ้ืนที่ดังนั้นการน าดิจิตอลเทคโนโลยีมาช่วยสื่อสาร การดูแลตนเองให้กับหญิงตั้งครรภ์เป็นการเพ่ิมช่องทางในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบ New normalและจัดการ ภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดรวมไป
ถึงแผนพัฒนาทักษะบุคลากรจะต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์  นอกจากนี้ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ กรมอนามัย ได้ก าหนดกิจกรรมส าคัญการ ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์และการ
ด าเนินงานเพื่อสร้างแม่ลูกคุณภาพ แอพพลิเคชั่นต่างๆ เช่น แอพก้าวย่างเพื่อสร้างลูก Pink book แอพคุณลูก เป็น 
นอกจากนีศู้นย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้จัดท าสื่อภาพพลิก และ File อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือส่งสริมการฝากครรภ์ การ
ดูแลตนองของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กปฐมวัย การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
รูปแบบบของสื่อ นวัตกรรมถาดน้องหนูสู่ภาวะโภชนาการดี และพาข้าวแม่จ๋า เพ่ือส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการใน
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และยังเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความเข้าใจและทักษะในการให้
ค าแนะน าการส่งเสริมภาวะโภชนาการด้วย  นอกจกนี้ยังมีการแก้ไขปัญหารคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ผ่านการ
ขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับเขต ( MCH board) การทบทวนกรณีมารดาตาย และการ 
เยี่ยมเสริมพลัง มาตรฐาน การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า เครือข่ายระดับจังหวัด และ
ศูนย์วิชาการในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งเป็นลูกค้า Customer ทีส่ าคัญในการขับเคลื่อนมาตรการและนโยบายการ
พัฒนาอนามัยแม่และเด็กมีข้อเสนอแนะเรื่องรูปแบบของการขับเคลื่อนงานและแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก
ควร เป็นแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ตามมาตรฐานและข้อก าหนด  มีการจัดเวทีการประชุมวิชาการและการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพ จากสถานการณ์ดังกล่าว ในปี 256๕ กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่
และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จึงได้มุ่งหวังให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ตัวชี้วัด 
เป็นไปตามค่าเป้าหมายของการด าเนินงาน สอดคล้องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เกิดความยั่งยืนของ
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ผ่านการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB ในด้านต่างๆ ดังนี้ (Advocacy/ Intervention ) 

P: Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน ภาคีเครือข่ายทุกระดับ ให้เห็นความส าคัญและร่วมกันท างาน
ส่งเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน โดยเฉพาะการก าหนดเรื่องสุขภาพเป็นประเด็นส าคัญในทุกนโยบายสุขภาพ (Health in 
All Policy) ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน และก าหนดมาตรการการป้องกันและแก้ไขมารดาตาย เขตสุขภาพท่ี 8 
ผ่านกระบวนการประชุมคณะกรรมการพัฒนาสาขาบริการสุขภาพแม่และเด็กเขตสุขภาพที่ 8 (MCH Bord) 
คณะท างานทบทวนกรณีมารดาตายเขตสุขภาพที่ 8 Service สาขาแม่และเด็ก และService Plan สาขาเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 8 คณะท างานป้องกันและตอบโต้สถานการณ์โควิด Multi-Disciplinary Team โดยเป็นการ
ด าเนินงานและผนึกความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในส่วนของประเด็นสตรีตั้งครรภ์ และกลุ่มเด็กปฐมวัยผ่าน
ผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ (CPM) โดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้ประกาศนโยบายร่วมกันทั้ง 87 อ าเภอ ในเขต
สุขภาพที่ 8 ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต Plus พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฝันไม่ผุ  
พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  

I : Invest กระตุ้นให้เกิดการเกิดลงทุนโดยเฉพาะด้านงบประมาณที่เพียงพอจากระดับนโยบาย ในทุกภาค
ส่วนเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ โดยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี สนับสนุน
งบประมาณและข้อมูลด้านวิชาการให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาระบบเครือข่ายบริการระดับ
จังหวัด (Provincial Network Certificate; PNC หรือ Health Network Accreditations ; HNA) พัฒนาต้นแบบ
การด าเนินงานเครือยข่าย ในระดับจังหวัด และสนับสนุนงบประมาณแก่คณะท างานทบทวนกรณีมารดาตายเขต
สุขภาพที่ 8 ในกรณีมีการทบทวนมาดาตาย นอกจากนี้ยังมีส่วนของ สปสช. เขต 8 ที่พร้อมสนับสนุนหากมี
ข้อพิจารณาสนับสนุนของบประมาณในการแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ในพ้ืนที่ได้  

R : Regulate and Legislate ใช้การตรากฎและออกกฎหมาย เพ่ือคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยง
ต่อสุขภาพทุกด้าน  โดยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ร่วมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย (MCH Board) คณะท างานทบทวนกรณีมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 8  โดยก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด 
ผลลัพธ์ส าคัญในระดับ กระทรวง ระดับ เขต และระดับจังหวัด ผ่าน การก ากับติดตามใน การตรวจราชการ การ
ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (MCH Board) และการนิเทศ การเยี่ยม
เสริมพลังตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กและการก ากับติดตามตามพรบ.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
Code Milk 

A : Advocate ชี้น า ชูประเด็น และสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ  
บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม สร้างการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน การกระจายความรู้เพ่ือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ผลักดันการใช้ดิจิตอลเทคโนโลยีในการสื่อสารและการ
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ประสานการด าเนินงานและเผยแพร่ให้เครือข่ายบริการสุขภาพใช้ มาตรการการป้องกันมารดาและแก้ไขมารดา
ตาย เขตสุขภาพที่ 8  และสร้างความรอบรู้การเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย ภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ด้วย Early 
warning signs โดยอสม. รวมทั้งสื่อสารองค์ความรู้ผ่าน แอพพลิเคชั่น 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก โปรแกรมรายงาน
สถานการณ์ Near Miss แม่และเด็กเขตสขภาพที่ ๘ และ ร่วมกับการด าเนินการส่งเสริมและป้องกันความเสี่ยง
หญิงตั้งครรภ์ ภายใต ้R8Way Model 2021 

B : Build Capacity ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทุกภาคส่วนให้สามารถพัฒนา
นโยบายทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ รวมทั้งการวิจัย พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็กผ่าน การ
เยี่ยมเสริมพลัง การด าเนินงาน ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ประชุม (ผ่านระบบ Tele Conference) 
และพัฒนาวิดีทัศน์สื่อการสอน การป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ การป้องกันมารกคลอดก่อน
ก าหนด นวัตกรรมพาข้าวแม่จ๋า ถาดน้องหนูสู่ภาวะโภชนาการดี  ทั้ง Hand out ภาพพลิก ให้การพัฒนาโปรแกรม
เฝ้าระวัง คัดกรองและจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ R8Way Model สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูล ระบบ
เฝ้าระวัง และระบบก ากับติดตามของเครือข่ายสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในทุกระดับ การส่งเสริมและชักชวนเพื่อ
เข้าอบรมออนไลน์ ในเรื่องของการส่งเสริมและการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ด้วยคู่มือ DSPM และการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย Play worker   
แผนการขับเคลื่อนการด าเนนิงาน (Management and Governance) 

 จากสถานการณ์การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในเขตสุภาพที่ 8 ร่วมกับการประเมินความพึงพอใจ
หรือเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน าไปสู่มาตรการ แนวทาง และแผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานดังนี้ 

 
 



เอกสารแนบที่ 1   
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพกลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย 

แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ด้านกลุ่มสตรี/หญิงตั้งครรภ์  
ล าดับ  กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

1. ประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็ก เด็กปฐมวัยปีงบประมาณ 
2565 

ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ทั้ง 7 
จังหวัด ศูนย์วิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(40คน) 

2. ประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดาเขตสุขภาพที่ 8 ( เมื่อมีมารดาตายผ่าน
ระบบ Tele conference ) 
 

ทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาเขตสุขภาพ
ที่ 8 แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คณะกรรมการ 
MCH board จังหวัดที่มีมารดาตายและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

3. ประชุมคณะท างานขับเคลื่อน 
Multidisciplinary consultation(ผ่าน
ระบบ Tele conference ) 

สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพ และภาคี
เครือข่ายภายในพ้ืนที่ 

4. กิจกรรมการรณรงค์งานอนามัยแม่และ
เด็ก 

1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทุกแห่งหญิง
ตั้งครรภ์, หญิงให้นมบุตร  
2.คู่สมรสใหม่ที่มาจดทะเบียนสมรส/หญิงวัยเจริญพันธุ์ใน
สถานประกอบการที่วางแผนจะมีบุตร 

5. 
 

ประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในด้าน
การส่งเสริมHLในสตรีและเด็กปฐมวัย 
(ผ่านระบบ Tele conference) 

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพที่ 8 
จ านวน 87 โรงพยาบาล 

6. ผลิตสื่อให้ความรู้แก่สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

โรงพยาบาลประจ าจังหวัด อ าเภอ รพสต. ในเขตสุขภาพที่ 
8 จ านวน 733 แห่ง (733 ชุด)  

7. ประชุมขับเคลื่อนการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก
พ.ศ.2560 และสร้างเครือข่ายระดับเขต
ในการขับเคลื่อนพรบ. (ผ่านระบบ Tele 
conference) 

1.พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พรบ. นมผง 
2.ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก 
 3.นิติกร เภสัชกร หรืองานคุ้มครองผู้บริโภค ระดับจังหวัด 

8. นิเทศ ติดตาม เฝ้าระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 และการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 

โรงพยาบาล,ห้างสรรพสินค้า,ร้านค้า,สถานประกอบการใน
เขตสุขภาพที่ 8  จ านวน 7 แห่ง 

9. ประชุมขับเคลื่อนมุมนมแม่ในสถานใน
สถานประกอบการผ่านระบบ Tele 
conference 

1. สสจ. ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
สถานประกอบกิจการ เขตสุขภาพที่ 8 



เอกสารแนบที่ 1   
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพกลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย 

ล าดับ  กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
10. ประชุมพัฒนาระบบฐานข้อมูล Pre-term 

, LBW , BA , TSH และทารกตายปริ
ก าเนิด เขตสุขภาพที่ 8 (ผ่านระบบ Tele 
conference) 

1.ประธานและเลขา MCH board  
2.ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
 

 
แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ด้านกลุ่มเด็กปฐมวัย  
ล าดับ  กิจกรรม เป้าหมาย 

1. กิจกรรมที่ 1 ประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินการเพิ่ม
ศักยภาพการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย คู่มือ DSPM 
ส าหรับเครือข่ายบุคลากรที่ดูแลเด็กปฐมวัยในพื้นที่ 

จ านวน 7 แห่ง 

2 กิจกรรมที่ 2  ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนบูรณาการความร่วมมือ 4 
กระทรวงและภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย  และยกระดับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย (สพด. 4D)  ผ่านระบบ Tele 
conference 

จ านวน 1 ครั้ง 

3 กิจกรรมที่ 3  ประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน
พ้ืนที่ต้นแบบ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” และพัฒนาทักษะผู้อ านวยการเล่น  
(Play worker) ผ่านระบบ Tele conference 

จ านวน 1 ครั้ง 
   

4 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาเเละยกระดับคุณภาพพ้ืนที่ Best Practice ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเเม่เเละเด็ก มหัศจรรย์ 1000 วันเเรกของชีวิต "เด็กน้อยเขต
8 กินดีเล่นได้ สูงใหญ่ไอคิวดี" 

จ านวน 1 ครั้ง 

5 กิจกรรมที่ 5  นิเทศติดตามการด าเนินงานมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 

จ านวน 7 แห่ง 

6 กิจกรรมที่ 6 รณรงค์สัปดาห์ส่งเสริมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย
คู่มือ DSPM ผ่านระบบ Tele conference 

จ านวน 1 ครั้ง 

7. กิจกรรมที่ 7  การด าเนินงานศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ เขต
สุขภาพที่ 8 ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

จ านวน 3 ครั้ง 

8 กิจกรรมที่ ๘   พัฒนานวัตกรรมเเละการนิเทศติดตาม การด าเนินงานเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการเเละโภชนาการในกลุ่มเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 

 จ านวน  1 ครั้ง  

9 กิจกรรมที่ 9 อบรม/ประชุม/สัมมนา งานที่เกี่ยวกับกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  จ านวน 1 ครั้ง 
  
 
 
 



เอกสารแนบที่ 1   
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพกลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้ กลไกของ MCH board ในทุกระดับสถานบริการ 
2. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การค้นหาเชิงรุกในชุมชน การส่งต่อ คืนข้อมูลในระบบริการ บูรณาการ

ร่วมกับ 3 หมอ 
3. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Model อย่างเคร่งครัดในทุกระดับสถานบริการ 
4. พัฒนาระบบบริการ ANC LR ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เช่นการซักประวัติ การ

ร่างกายทุกระบบและการฟังเสียงหัวใจหญิงตั้งครรภ์ทุกราย การคัดกรองความเสี่ยงทั้งทางกายและ
สุขภาพจิต การตรวจสุขภาพช่องปาก และการรักษา (เข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์) 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ : การประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ การซ้อมแผนดูแลช่วยเหลือ
มารดาและทารกในภาวะวิกฤต 

6. ขับเคลื่อน รณรงค์ส่งเสริม ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนโควิด - 19 อย่างครอบคลุม 
7. พัฒนาคุณภาพระบบบริการและมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ได้รับบริการส่งเสริมช่องปากอย่างมี

คุณภาพ และการเข้าถึงบริการตามกลุ่มวัยและตามสิทธิ โดยใช้สื่อที่เป็นรูปแบบออนไลน์ และออฟไลน์ 
เพ่ือให้ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

8. พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเพ่ือความร่วมมืออย่างบูรณาการด้านอนามัยแม่และ
เด็ก 

9. ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินงานตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก มุ่งสู่มาตรฐานและบริการที่มีคุณภาพ 

10. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและก ากับติดตามสุขภาวะแม่และเด็ก ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 
11. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ความรู้ ทักษะ สื่อสาร สร้างความรอบรู้และตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพใน

การพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  
12. ส่งเสริมการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกของชีวิต 
13. พัฒนาสื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงและเด็กปฐมวัย ที่

สามารถเข้าใจ เข้าถึง และเกิดประโยชน์ต่อการน าไปใช้อย่างเหมาะสม 
14. สื่อสารสร้างการรับรู้ สร้างกระแสปรับทัศนคติในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์และให้แม่และ

ครอบครัวเห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
15. ปกป้องสิทธิแม่และครอบครัวให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และตัดสินใจเลือก

อาหารที่เหมาะสมเมื่อจ าเป็นต้องกินอาหารอ่ืนนอกเหนือจากนมแม่ และทางการเฝ้าระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ให้มีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม 

16. เฝ้าระวังและส่งเสริมการเจริญเติบโตสุขภาพแข็งแรง สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย 
17. ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพและพัฒนาการที่สมวัยโดยการบูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวง 



เอกสารแนบที่ 1   
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพกลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย 

18.  ขับเคลื่อนต้นแบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “เล่นเปลี่ยนโลก” 
19.  ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตและพัฒนาจังหวัดต้นแบบมหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรกของ

ชีวิต 
20. ขับเคลื่อนการด าเนินงานมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติเป็นศูนย์การเรียนรู้ให้กับพ่อ แม่ ผู้

เลี้ยงดูเด็กน าสู่การเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน 
 


