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รายงานตัวช้ีวัดที่ 1.1 5 รอบ 5 เดือนแรก ปี 2566 (ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566) 
ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็กปฐมวัย ของเขตสุขภาพ

ที่ 8  ซึ่งมีพ้ืนที่รับผิดชอบประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวลำภู เลย 
นครพนมและสกลนคร โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์  ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  มีเป้าประสงค์เพื่อการ
ตั้งครรภ์คุณภาพ  ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย  เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  สูงดีสมส่วน  ซึ่งสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ 20 ปี ที่จะทำให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีคุณภาพตามเป้าหมายด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  นำไปสู่ปีมีสุขภาพที่ดีเฉลี่ยของคนไทย คือ 72 ปี  
วิสัยทัศน์  
 เป็นองค์กรคนรุ่นใหม่ ที่เป็นเลิศด้วยนวัตกรรมและการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเขตลุ่มน้ำโขงตอนบน ในปี 2570  
พันธกิจ  
 1. พัฒนาและสนับสนุนวิชาการรวมทั้งนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 2. บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 3. กำกับ ติดตาม ประเมินผล ตามมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 4. ส่งเสริมและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 5. ยกระดับสู่องค์กรสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
รายการข้อมูล (ประเด็นรายละเอียดตามตัวช้ีวัด) 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน  
4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ภายใต้เงื่อนไขความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปากร้อย

ละ 50 ขึ้นไป) 
Assessment 
  วิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัดกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  (ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons)  การ
เปรียบเทียบ T (Trends) แนวโน้ม Le (Level)  ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์)   

1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) ผลการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็ก 

ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 ประจำปีงบประมาณ 2565 (ถึงกันยายน 2565) พบข้อมูลอัตราส่วนการตายมารดา
ไทย เท่ากับ 21.65 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (จำนวน 9 ราย รวมมารดาตาย สสป.ลาว 1 ราย)  
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ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายตัวชี้วัด (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) แต่ต่ำกว่าอัตราส่วนการตายมารดา
ระดับประเทศที่พบว่ามีอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 23.9 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เมื่อนำมาวิเคราะห์เปรียบ
รายเขตสุขภาพ (จากเดือนตุลาคม 2564-เดือนมิถุนายน 2565๗) พบว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราส่วนการ
ตายมารดาต่ำเป็นอันดับที่ 3 ของประเทศ รองจากเขตสุขภาพที่ 13 และเขตสุขภาพที่ 3 (รูปที่ 1 )และเมื่อ
นำมาวิเคราะห์รายจังหวัดในเขตสุขภาพปี 2565 พบว่าจังหวัดที่มีอัตราส่วนมารดาตายสูงกว่าค่าเป้าหมาย
ตัวชี้วัด ได้แก่ จังหวัดสกลนคร เลย บึงกาฬ และอุดรธานี (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
 

 
 

รูปที่ 2 อัตราส่วนมารดาตายเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562-2566 
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้มสถานการณ์การตายของมารดา เขตสุขภาพที่ 8       
(ปี 2562 - 2565) พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาในเขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มลดลง และเมื ่อนำมา
วิเคราะห์รายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีแนวโน้มของอัตราส่วนมารดาตายลดลงและไม่มีมารดาตาย ได้แก่ 
จังหวัดหนองคาย หนองบัวลำภู และนครพนม จังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราส่วนมารดาตายลดลงแต่ยังพบว่ามี
อัตราส่วนมารดาตายสูงกว่าค่าเป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย และจังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราส่วน
การตายมารดาเพิ่มขึ้นได้แก่จังหวัด สกลนคร และบึงกาฬ รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 นอกจากนี้ยังมีการ
วิเคราะห์ถึงแนวโน้มสาเหตุการตายของมารดาในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 – 2565 พบว่าสาเหตุการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่มาจาก Indirect cause ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุกปี เสียชีวิตจากสาเหตุ Direct cause 
ลดลง(รูปที่ 3) โดยในปี2565-2566 ไม่พบมารดาตายจากการติดเชื้อโควิด-19 และปี 2566 ไม่มีมารดา
ตายจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด  
แผนภูมิที่ 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เปรียบเทียบ 3 ปี ในเขตสุขภาพที่ 8  

 
  

รูปที่ 3 กราฟแสดงสาเหตุการตายของมารดาเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562-2566 

 
 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน   
 ในปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่ 8  มีรายงาน มารดาไทยเสียชีวิต 8 ราย (มารดาตาย สสป.
ลาว 1 ราย) อุดรธานี พบมารดา เสียชีวิต จำนวน  2 ราย  Caseที่ 1 เสียชีวิตจาก Severe pulmonary 
hypertensive crisis (Indirect cause) Caseที่ 2 Eclampsia  with Intraventricular hemorrhage (Direct 
cause) สกลนคร พบมารดาเสียชีวิต จำนวน  3  ราย Caseที่ 1 จาก Sudden cardiac arrest (Indirect 
cause) Caseที่ 2  จาก Septic shock (Indirect cause) Caseที่ 3 sudden cardiac arrest postpartum 
cardiomyopathy  with thalassemia S/P splenectomy (Indirect) เลย พบมารดาเสียชีวิต จำนวน 3 
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8
2562 34.64 63.39 26.7 20.7 30.28 10.24 39.15 24.61

2563 31.39 0 16.95 19.11 0 33.58 20.84 19.2

2564 0 0 46.3 63.41 0 0 22.26 23.28

2565 32.77 0 19.70 42.55 0 37.75 0 21.65

11 8 8 9

ท่ีมา: ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันที่ 18 ตุลาคม 2565 ) 
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ราย Caseที่ 1 เป็นมารดาต่างด้าว (สปป.ลาว) สาเหตุจาก PPH (Direct cause) Caseที่ 2 จาก Severe 
septic shock (Indirect) Caseที ่  3 Septic Shock with Postpartum hemorrhage with Active Lupus 
Nephritis SLE (Indirect)บึงกาฬ พบมารดาตาย จำนวน  1 ราย จากสาเหตุ Pre-Eclampsia  (Direct 
cause) 
 ปีงบประมาณ 2566 พบว่าอัตราการตายของมารดาไทยเขตสุขภาพที่ 8 เท่ากับ 28.47  ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน จำนวนเด็กเกิดมีชีพเขตสุขภาพที่ 8 เดือนตุลาคม จำนวน 3,512 คน ข้อมูลเด็กเกิดจาก
ทะเบียนราษฏร์ กรมอนามัย ณ วันที่  31 ตุลาคม 2565 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลมารดาตายรายจังหวัด ปี 2566 
ลำดับ จังหวัด  เด็กเกิดมีชีพ  

ต.ค.65 
มารดาตาย อัตราการตายมารดาต่อ

แสนการเกิดมีชีพ 
1 จังหวัดบึงกาฬ  282 0 0 
2 จังหวัดหนองบัวลำภู  314 0 0 
3 จังหวัดอุดรธานี  1,011 0                0 
4 จังหวัดเลย  418 0  0 
5 จังหวัดหนองคาย  316 0 0 
6 จังหวัดสกลนคร  720 0 0 
7 จังหวัดนครพนม  451 1 221.72 

 เขตสุขภาพที่ 8  3,512 1 28.47 
  

เดือนตุลาคม มีมารดาเสียชีวิต 1 ราย เสียชีวิตวันที ่ 21 ตุลาคม 2565 สาเหตุการเสียชีวิต 
Brainstem hemorrhage ที่จังหวัดนครพนม กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ได้ดำเนินการจัดประชุมทบทวน
วิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาได้ข้อสรุปและมาตการป้องกันมารดาตาย ร่วมกับทีมทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดาเขตสุขภาพที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวิเคราะห์สาเหตุการตายและมาตรการ
ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ มารดาตายซ้ำในจังหวัดนครพนมและเขตสุขภาพที่ 8 พร้อมให้ข้อเสนอแนะ
แนวทางพัฒนาระบบบริการให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก โดยได้รับเกียรติจากแพทย์
หญิงเสาวนีย์  ตั้งมโนวุฒิกุล นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นประธานและได้รับเกียรติ
จากนายแพทย์โอฬาริก มุกสิกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานแม่และเด็ก กรมอนามัย นายแพทย์เมธา ทรงธรรมวัฒน์
รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ โรงพยาบาลอ่างทอง ผู้แทนจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
แพทย์หญิงสมใจ อุดมพงษ์ลักขณา ประธาน MCH Board จังหวัดสกลนคร และผู้เชี ่ยวชาญด้าน Neuro 
surgery ผู้เชี่ยวชาญด้าน Neuro med จากโรงพยาบาลอุดรธานี เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ 

จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาในปี 2566 พบว่ามารดาตายจากสาเหตุ Indirect cause 
ร้อยละ 100 และมีการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา ด้วย 3 Delay model ดังนี ้
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Delays หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ เหตุผล....../
โปรดระบุ 

1.หญิงตั้งครรภ์/
ครอบครัว 
(การตัดสินใจ) 

ความชักช้าในการตัดสินใจเข้าสถานพยาบาล   1.ขาดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 
อาการผิดปกติท่ี
ควรรีบไป
โรงพยาบาล 
2.การเข้าถึง
บริการ 1669 
เมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 
จำเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือ
เร่งด่วน 

การปฏิเสธการรักษาหรือเข้ารับการรักษา    

2.ระบบส่งต่อและการ
สื่อสาร (การเข้าถึง) 

ขาดยานพาหนะจากบ้านไปสถานพยาบาล    

สภาพถนนและภูมิประเทศท่ีเป็นอุปสรรค    

3.บุคลากรและ
สถานพยาบาล 
(คุณภาพบริการ) 

ขาดยานพาหนะระหว่างสถานพยาบาล    

การสื่อสารระหว่างสถานบริการล้มเหลว    

 ขาดวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์,ยา,คลังเลือด    

 บุคลากรไม่เพียงพอ    

 ขาดทักษะ ความชำนาญ    

 ความล่าช้าในการรักษาและตัดสินใจ    

 
ข้อเสนอแนะและมาตรการป้องกันที่ได้จากการทบทวน 
1.จังหวัดควรมีการพัฒนาระบบบริการ ANC โดย อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เชิงรุกในชุมชน ให้รับการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ให้ได้รับการตรวจ คัดกรองความเสี่ยง และส่งต่อดูแลตามแนวทางและศักยภาพ
ของโรงพยาบาล 
2.การสร้างแรงจูงใจ สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อมาฝากครรภ์ 
3.การสอนโรงเรียนพ่อแม่ เน้นการสอน Early warning signs ให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวรับรู้อาการ
ผิดปกติที ่ควรรีบมาโรงพยาบาลและการเข้าถึงบริการ 1669 การช่วยเหลือที ่ถูกต้องเร่งด่วนก่อนถึง
โรงพยาบาล 
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2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย  
ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) ผลการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

ปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ถึงตุลาคม 2565) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าของผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าการคัด
กรองพัฒนาการเขตสุขภาพที่ 8 สามารถคัดกรองพัฒนาการได้เป็นอันดับที่ 7 ของประเทศ พบเด็กสงสัยล่าช้า
ได้เป็นอันดับที่ 7 ของประเทศ เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามตรวจพัฒนาการซ้ำ เป็นอันดับที่ 3 ของ
ประเทศ และเด็กมีพัฒนาการสมวัยได้เป็นอันดับที่ 7 ของประเทศ รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2 
แผนภูมิที่ 2 ร้อยละผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบระดับเขตสุขภาพที่ 1 – 12 (ตุลาคม65) 

 
ข้อมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 23 พฤศจิกายน  2565   

 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) ผลการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ถึงตุลาคม 2565) พบว่าความครอบคลุมคัดกรองพัฒนาการ และสมวัยเขต
สุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มดีขึ้น สืบเนื่องจากการที่มีการนำวาระประเด็นเด็กปฐมวัยเข้าเป็นประเด็นสำคัญและมี
การขับเคลื่อนนโยบายผ่านคณะกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด (Service plan  เด็กปฐมวัย) ทำให้ทุก
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 เข้าใจแนวทางการดำเนินการด้านการคัดกรองพัฒนาการในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที ่8 มากข้ึน แต่ในส่วนของผลการตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
กลับมารับการตรวจซ้ำภายใน 30 วัน มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปีงบประมาณ 2564 และ ปีงบประมาณ 
2565 แต่ยังคงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สืบเนื่องมาจากเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้ผู้ดูแล
เด็กเกิดความกังวลในการพาเด็กมาคัดกรองพัฒนาการ และเจ้าหน้าที่ที่คัดกรองพัฒนาการต้องมีงานด้านโควิด-
19 ที่เพิ่มมากขึ้น แต่จากสถานการณ์ภาพรวมของการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปีที่ผ่านมา พบว่ามี
อัตราความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้ วัดตามค่าเป้าหมายเพียงตัวเดียว ผลงานอยู่ที่
ร้อยละ 89.8 (เป้าหมายร้อยละ 90) รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 3 

เขตสุขภาพ
ท่ี 1

เขตสุขภาพ
ท่ี 2

เขตสุขภาพ
ท่ี 3

เขตสุขภาพ
ท่ี 4

เขตสุขภาพ
ท่ี 5

เขตสุขภาพ
ท่ี 6

เขตสุขภาพ
ท่ี 7

เขตสุขภาพ
ท่ี 8

เขตสุขภาพ
ท่ี 9

เขตสุขภาพ
ท่ี 10

เขตสุขภาพ
ท่ี 11

เขตสุขภาพ
ท่ี 12

ประเทศ

คัดกรอง 15.6 34.5 27.1 30.3 19.1 25.5 18.2 19.6 20.8 9.7 26.4 15.5 20.9

ล่าช้า 29.0 26.7 23.6 21.2 25.1 24.3 35.5 24.3 25.6 30.0 20.4 22.1 25.1

ติดตาม 26.1 41.1 43.0 40.1 35.1 40.1 50.6 45.5 50.7 42.8 35.6 33.8 41.3

สมวัย 12.2 29.0 23.4 26.4 16.0 21.8 15.0 17.0 18.1 8.0 22.8 13.2 17.8
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แผนภูมิที่ 3 ร้อยละผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 – 2565 
  

ข้อมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 23 พฤศจิกายน  2565 
 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level)  จากรายงาน Health data center (HDC) ภาพรวมการคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยประจำเดือน ตุลาคม 2565 มีหลายตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ การคัดกรอง 
(เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90) พบว่า เขตสุขภาพท่ี 8 สามารถทำได้ร้อยละ 19.6 โดยมีจังหวัดที่ทำได้ดีที่สุด 
คือ หนองคายและอุดรธานี และมีจังหวัดที่ทำได้น้อยที่สุด คือ จังหวัดบึงกาฬและหนองบัวลำภู การพบเด็ก
สงสัยล่าช้า (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 20) พบว่า เขตสุขภาพท่ี 8 สามารถทำได้ 24.3 โดยมีจังหวัดที่ทำได้ดี
ที่สุด คือ จังหวัดบึงกาฬและอุดรธานี และมีจังหวัดที่ทำได้น้อยที่สุดคือ จังหวัดสกลนครและนครพนม การ
ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90) พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 สามารถทำได้ร้อยละ 
45.5 โดยมีจังหวัดที่ทำได้ดีที่สุด คือ จังหวัดหนองคายและอุดรธานี และจังหวัดที่ทำได้น้อยที่สุด คื อ จังหวัด
บึงกาฬและสกลนคร และเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 85) เขตสุขภาพที่ 8 
สามารถทำได้ร้อยละ 17.0 โดยมีจังหวัดที่สามารถทำได้ดีที่สุด คือ จังหวัดหนองคายและอุดรธานี จังหวัดที่ทำ
ได้น้อยท่ีสุด คือ จังหวัดบึงกาฬและหนองบัวลำภู รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4 

 
 
 
 
 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ต.ค.)

คัดกรอง 68.3 73.3 85.3 89.8 19.6

ล่าช้า 26.5 28.5 27.2 24.8 24.3

ติดตาม 93.2 94.6 91.1 93 45.5

สมวัย 66.7 71.9 83 88 17
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แผนภูมิที่ 4  ร้อยละผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8  (ตุลาคม 2565) 

ข้อมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 23 พฤศจิกายน 2565      
 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) จากรายงาน Health data center (HDC) ผลการ
ดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการ แสดงข้อมูลด้านโภชนาการเด็ก 0-5 ปีงบประมาณ 
2566 (ถึงตุลาคม 2565) แสดงให้เห็นว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีสูงดีสมส่วนเป็นอันดับที่ 8 ของประเทศ ภาวะ
อ้วนเป็นอันดับที่ 7 ของประเทศ ภาวะเตี้ยเป็นอันดับที่ 8 ของประเทศ และภาวะผอมเป็นอันดับที่ 12 ของ
ประเทศ รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 5 
 แผนภูมิที่ 5 ข้อมูลด้านโภชนาการเด็ก 0-5 ปีงบประมาณ 2566 (ถึงตุลาคม 2565) 

ข้อมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2565   

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

คัดกรอง 11.6 11.8 24.9 21.8 26.3 18.8 14.7 19.6

ล่าช้า 32.9 26.6 29.5 24.3 23.3 16.9 17.5 24.3

ติดตาม 13.6 55.3 56.6 35.8 58.0 29.4 31.4 45.5

สมวัย 8.2 10.4 21.6 18.4 23.7 16.6 12.9 17.0
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เขตสุขภาพ
ท่ี 1
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ท่ี 2

เขตสุขภาพ
ท่ี 3

เขตสุขภาพ
ท่ี 4

เขตสุขภาพ
ท่ี 5

เขตสุขภาพ
ท่ี 6

เขตสุขภาพ
ท่ี 7

เขตสุขภาพ
ท่ี 8

เขตสุขภาพ
ท่ี 9

เขตสุขภาพ
ท่ี 10

เขตสุขภาพ
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เขตสุขภาพ
ท่ี 12

ประเทศ

สูงดีสมส่วน 55.0 55.1 59.9 54.5 65.6 63.9 69.8 60.2 62.1 64.9 64.4 61.3 61.7

อ้วน 4.4 4.3 4.5 5.7 3.8 3.9 3.0 4.0 3.6 3.4 3.7 2.6 3.8

เต้ีย 13.0 12.7 9.7 12.0 8.6 9.0 8.5 11.2 10.8 8.8 8.4 11.6 10.4

ผอม 6.1 6.2 5.0 5.5 3.9 4.6 4.0 6.3 5.4 5.6 4.7 6.0 5.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

สูงดีสมส่วน อ้วน เต้ีย ผอม



9 
 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) จากรายงาน Health data center (HDC) ผลการดำเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ในปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ถึงตุลาคม 2565) 
แสดงให้เห็นว่า ภาพรวมสถานการณ์สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มดีขึ้นจากนโยบายการขับเคลื่อนเด็กเขตสุขภาพที่ 8 
สูงดีสมส่วน ผ่านคณะกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด และมีการขับเคลื่อนผ่านสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยมี
การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับครูผู้ดูแลเด็กและผู้ดูแลเด็กให้สามารถดูแลในส่วนของภาวะโภชนาการเด็กท่ีถูกต้อง
เหมาะสมกับเด็กแต่ละบุคคล ทำให้สถานการณ์โภชนาการในเด็กปฐมวัยดีขึ้น แต่เมื่อมีสถานการณ์โรคโควิด-19 
ทำให้การดำเนินงานด้านโภชนาการลดลงเนื่องจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องต้องทำการเปิดและปิดตาม
สถานการณ์และเด็กจะอยู่กับผู้ดูแลเด็กเป็นหลักทำให้การเฝ้าระวังและประเมินภาวะโภชนาการทำได้ไม่
ต่อเนื่อง โดยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จึงได้ดำเนินการเสริมความรู้ด้านโภชนาการกับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยในพ่อแม่ผู ้เลี ้ยงดูเด็กมีการส่งเสริมให้ความรู ้และให้มี
ประชาสัมพันธ์ให้ใช้แอพพลิเคชั่น 9 ย่างเพื่อสร้างลูกและแอพพลิเคชั่นคุณลูกในการดูแลเด็กปฐมวัย และในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยได้มีนวัตกรรมถาดอาหารน้องหนูสู่โภชนาการดีเพื่อโดยให้ความรู้กับครูผู้เลี้ยงดูเด็กในการจัด
อาหารให้เหมาะสมกับเด็กปฐมวัยแต่ละบุคคล รายละเอียดดังแผนภูมิที่6 
แผนภูมิที่ 6  ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

ข้อมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2565  
 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level)  จากรายงาน Health data center (HDC) ตารางแสดงข้อมูล 

ด้านโภชนาการเด็ก 0-5 ปีในเขตสุขภาพที่ 8 (ถึงกุมภาพันธ์ 2566) แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์สูงดีสมส่วน 
(เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 66) พบว่า เขตสุขภาพท่ี 8 ได้ร้อยละ 70.5 โดยจังหวัดที่ทำได้ดีที่สุด คือ จังหวัด
หนองคายและหนองบัวลำภู ส่วนจังหวัดที่ทำได้น้อยที ่สุด คือ จังหวัดบึงกาฬและสกลนคร ภาวะอ้วน 
(เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 9) พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 ได้ร้อยละ 4.05 โดยจังหวัดที่ดีที่สุด คือ หนองบัวลำภู
และหนองคาย ส่วนจังหวัดที่ทำได้น้อยที่สุด คือ บึงกาฬและเลย ภาวะเตี้ย (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 10) 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 ทำได้ร้อยละ 11.49 โดยจังหวัดที่ทำได้ดีที่สุด คือ หนองบัวลำภูและหนองคาย ส่วน

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ต.ค.)

สูงดีสมส่วน 58.1 57.9 60.7 61.3 60.2

อ้วน 0 0 0 3.7 3.9

เต้ีย 0 0 0 11.3 11.2

ผอม 0 0 0 5.4 6.3
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จังหวัดที่ทำได้น้อยที่สุด คือ บึงกาฬและเลย ภาวะผอม (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 5) พบว่าเขตสุขภาพที่ 8 
ได้ร้อยละ 6.39 โดยจังหวัดที่ทำได้ดี คือ หนองคายและหนองบัวลำภู  ส่วนจังหวัดที่ทำได้น้อยที่สุด คือ 
สกลนครและบึงกาฬ ดังนั้นจังหวัดที่ต้องมีการจัดทำมาตรการด้านโภชนาการให้เข้มข้น คือ จังหวัดบึงกาฬ เลย 
และสกลนคร รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 7 
แผนภูมิที่ 7 ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2566 (สถานการณ์รายจังหวัด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    ข้อมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 กุมภาพันธ์  2566   
 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ   

    ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
เด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2565 ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 ปี ได้รับ

การตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่าการดำเนินงานด้านการคัดกรองหรือตรวจสุภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 ปี ได้
ร้อยละ31.30สูงเป็นอันดับที่4ของระดับประเทศแต่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่กำหนดคือร้อยละ 50(แผนภูมิที่ 8) 

 
 
 
 
 

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8

สูงดีสมส่วน 64.74 74.29 72.1 67.3 78.29 64.61 72.76 70.5

อ้วน 5.6 3.07 3.67 4.88 3.34 4.55 3.15 4.05

เต้ีย 17.68 7.62 9.08 14.95 9.15 13.15 11 11.49

ผอม 7.23 5.14 6.05 6.33 4.2 9.07 6.2 6.39
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 แผนภูมิที่ 8 จำนวนเด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ปี 2565 เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ 

 

                            ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 
 

การวิเคราะห์การดำเนินงานด้านการคัดกรองหรือตรวจสุภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 ปีรายจังหวัด ใน
เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า จังหวัดที่สามารถคัดกรองได้ผ่านค่าเป้าหมายที่กำหนดและคัดกรองได้มากเป็นอันดับที่ 
1 ของระดับเขตสุขภาพคือ จังหวัดหนองบัวลำภู ร้อยละ 51.75 จังหวัดที่มีผลการคัดกรองน้อยที่สุด คือ
จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 11.25 ดังแผนภูมิที ่9 

 
แผนภูมิที่ 9  จำนวนเด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ปี 2565 เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ
เปรียบเทียบรายจังหวัด 

 

30.91

23.54

30.92

15.54 16.23

19.97

28.81
31.3 32.34

42.52

24.86

37.76

28.64

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

38.36

51.75

34.49 34.77 33.6

11.25

33.08
31.3

0

10

20

30

40

50

60



12 
 

                           ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

 
เด็กอายุ 3 ปปีราศจากฟันผุ  
ปีงบประมาณ 2565 ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 ปี เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า  

เด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ ร้อยละ 83.62 โดยจังหวัดที่มีเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย
ระดับประเทศ(ร้อยละ 75) คือ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 64.50 และจังหวัดเลย ร้อยละ 72.30 และจังหวัดที่
มีเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ ผ่านเกณฑ์ประเทศเมื่อเรียงจากมากไปน้อยได้แก่ จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 
91.86  จังหวัดหนองบัวลำภู ร้อยละ 91.53 จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 88.92 จังหวัดนครพนมร้อยละ 
82.91 และจังหวัดสกลนครร้อยละ 81.42 (แผนภูมิที่ 11) นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลผลิต/
ผลลัพธ์ระดับ Comparisons การดำเนินงานเขตสุขภาพที่ 8 กับระดับประเทศและเขตสุขภาพอื่น ๆ พบวา 
เขตสุขภาพท่ี 8 มีเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ สูงกว่าระดับประเทศ และมีสูงเป็นอันดับ 2 ในจำนวน 12 เขต
สุขภาพ (แผนภูมิที ่10)   
 
แผนภูมิที่ 10 จำนวนเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ ปี 2565 เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ 

 

                            ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 
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แผนภูมิที่ 11 จำนวนเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ ปี 2565 เปรียบเทียบรายจังหวัด 

 
                           ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

1.1.2  ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม                                                       
 

แนวโนม ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ T (Trends) เด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ 
8 ป 2561-2565 พบวา ร้อยละของเด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากมีแนวโนมลดลง จากข้อมูล 
ในป 2561- ปี2564 ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปากใกล้เคียงกันแม้อยู่ในสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 แต่ในปี 2565 พบว่าลดลงจากเดิมถึง ร้อยละ 12 ดังแผนภูมิที่  12 ส่วนข้อมูลรายจังหวัด
พบว่าป 2561-2565  จังหวัดที่มีแนวโน้มของเด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากลดลงได้แก่ จังหวัด
สกลนคร เลย อุดรธานี หนองบัวลำภู จังหวัดที่มีแนวโน้มของเด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพิ่มข้ึน 
คือ จังหวัด บึงกาฬและจังหวัดอุดรธานี แตย่ังไม่ถึงค่าเป้าหมายที่กำหนด ดังแผนภูมิที่ 13 

 
แผนภูมิที่ 12  แนวโน้มเด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ 8 

 
                                      ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 
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แผนภูมิที่ 13 แนวโน้มเด็ก 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ 8 

 
ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

แนวโนมร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ เขตสุขภาพท่ี 8 ป 2561-2565 พบวาเด็กอายุ 3 ปีที่
ปราศจากฟันผุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 75.29  ในป 2561 เป็นร้อยละ 83.62 ในป 2565 ดัง
แผนภูมิที่14 ส่วนข้อมูลรายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีแนวโน้มของเด็กอายุ 3 ปีที่ปราศจากฟันผุเพิ่มขึ้นได้แก่
จังหวัดเลย หนองคาย หนองบัวลำภู สกลนคร และอุดรธานี จังหวัดที่มีแนวโน้มเด็กอายุ 3 ปีที่ปราศจากฟันผุ
ลดลงได้แก้จังหวัดนครพนมและจังหวัดบึงกาฬ ดังแผนภูมิที ่15 

 
แผนภูมิที่ 14 แนวโน้มเด็ก3 ปี ปราศจากฟันผุเขตสุขภาพที่ 8 

 
ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

บงึกาฬ หนองบวัล าภู อดุรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นตรพนม ภาพรวมเขต

ปี2561 43.87 42.02 34.4 47.42 37.66 50.55 49.51 42.93

ปี2562 43.21 57.04 38.4 45.42 42.88 46.84 57.1 45.89

ปี2563 42.51 58.08 38.26 48.07 41.79 40.07 59.38 45.01

ปี2564 44.08 54.33 36.21 41.35 51.94 32.08 64.13 43.32

ปี2565 38.36 51.75 34.49 34.77 33.6 11.25 33.08 31.3
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แผนภูมิที่ 15  แนวโน้มเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุเขตสุขภาพที่ 8 

 
ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

 

1.1.3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
จากรายงาน Health Data Center (HDC) ในปงบประมาณ 2566 ไตรมาสที่ 1 (ขอมูล ณ วันที่ 6 

ธันวาคม 2565) เขตสุขภาพที่ 8 มี เด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 6.09 สูงเป็นอันดับ 
2 รองจาก เขตสุขภาพท่ี 12 (แผนภูมิที่ 16) เมื่อวิเคราะห์ในรายจังหวัดพบว่าจังหวัดที่มี เด็กอายุ 3 ปีได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปากสูงที่สุด คือจังหวัดเลย ร้อยละ 11.11 รองลงมาเป็นจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 9.12 
จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 7.78 จังหวัดหนองบัวลำภู ร้อยละ 5.21 จังหวัดนครพนม ร้อยละ 4.81 จังหวัด
บึงกาฬ ร้อยละ 1.98 และจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 1.68 ตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลนี้เป็นการ
ดำเนินงานในไตรมาสแรกเท่านั้น (แผนภูมิที่ 17) 

 
 

บงึกาฬ หนองบวัล าภู อดุรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นตรพนม ภาพรวมเขต

ปี2561 69.22 75.14 75.26 63.92 80.67 80.76 76.6 75.29

ปี2562 69.6 82 79.33 60.84 81.82 82.21 81.65 77.97

ปี2563 71.17 81.23 84.74 68.07 82.17 80.87 86.5 80.59

ปี2564 71.2 88.4 84.4 70.71 85.13 77.34 86.81 81.75

ปี2565 64.5 91.53 88.92 72.3 91.86 81.47 82.91 83.62
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แผนภูมิที่ 16 เด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ปี 2566 เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ 

 

ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 
 

แผนภูมิที่ 17  จำนวนเด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบรายจังหวัด 

 
ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

 

จากรายงาน Health Data Center (HDC) พบว่าในปงบประมาณ 2566 ไตรมาสที่ 1 (ขอมูล ณ 
วันที่ 6 ธันวาคม 2565) เขตสุขภาพท่ี 8 มี เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 81.73 สูงกว่า
ระดับประเทศที่ร้อยละ 76.73 และสูงกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดคือ ร้อยละ 75 ซ่ึงใกล้เคียงกับเขตสุขภาพที่ 
5, 6 ,7 และ10 ดังแผนภูมิที่ 18 เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัดพบว่ามี 2 จังหวัดที่มีเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ
ยังน้อยกว่าค่าเป้าหมายคือ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 60.32 และจังหวัดเลย ร้อยละ 65.47 ดังแผนภูมิที่ 19 
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แผนภูมิที่ 18   จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ปี 2566เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ 

 

ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 
 
แผนภูมิที่ 19  จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ปี 2566 เปรียบเทียบรายจังหวัด 
 

 
                           ขอมูล : Health data center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 ธันวาคม 2565 
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ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
1.ชื่อประเด็นความรู้ รายงานการศึกษาผลการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 
แหล่งที่มาความรู้  https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-
child/download?id=63611&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
2.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือการสรุปสาเหตุการตายของแม่และเด็ก 
แหล่งที่มาความรู้ https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-
child/download?id=63610&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการวิเคราะห์สาเหตุการตายของแม่และเด็ก 
3.ชื่อประเด็นความรู้ แนวทางปฎิบัติงานของ Chlid Project Manager (CPM) 
แหล่งที่มาความรู้ https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-
child/download?id=63371&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการให้ความรู้ Chlid Project Manager (CPM) 
4.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือผู้อำนวยการเล่น Play worker เล่นเปลี่ยนโลก 
แหล่งที่มาความรู้ https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-
child/download?id=63370&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก และ Play worker 
5.ชื่อประเด็นความรู้ มาตรฐานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
แหล่งที่มาความรู้ https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-
child/download?id=63369&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานตามมาตรฐานพัฒนาเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
6.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือการออกกำลังสำหรับเด็ก 2-12 ปี 
แหล่งที่มาความรู้ https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-
child/download?id=63368&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายสำหรับเด็กให้กับผู้ดูแลเด็ก และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
7.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือการอบรมผู้เชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แหล่งที่มาความรู้ https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-
emag/download/?did=210312&id=94688&reload= 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการให้ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
8.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือการจัดทำมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 
แหล่งที่มาความรู้ https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-
emag/download/?did=210311&id=94687&reload= 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ 

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63611&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63611&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63610&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63610&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63371&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63371&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63370&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63370&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63369&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63369&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63368&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/mother-child/download?id=63368&mid=33293&mkey=m_document&lang=th&did=18750
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210312&id=94688&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210312&id=94688&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210311&id=94687&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210311&id=94687&reload=
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9.ชื่อประเด็นความรู้ สมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
แหล่งที่มาความรู้ https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-
emag/download/?did=210123&id=93902&reload= 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
10.ชื่อประเด็นความรู้ แนวทางคู่มือปฏิบัติงานสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
แหล่งที่มาความรู้ https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-
emag/download/?did=203702&id=69482&reload= 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
11.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่ สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แหล่งที่มาความรู้ https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-
emag/download/?did=203678&id=69458&reload= 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ เป็นแนวทางการสอนในโรงเรียนพ่อแม่สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทุกระดับ 
12.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือปฏิบัติการคลีนิคสุขภาพเด็กดี 
แหล่งที่มาความรู้ https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-
emag/download/?did=203674&id=69454&reload= 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานการพัฒนาคลีนิกสุขภาพเด็กดีทุกระดับ 
13.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร 
แหล่งที่มาความรู้ https://rh.anamai.moph.go.th/web-
upload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/m_magazine/33336/1010/file_dow
nload/03d6fd573b6dd30eb303f8f0cfd8863b.pdf 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
14.ชื่อประเด็นความรู้ คู่มือการจัดทำมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 
แหล่งที่มาความรู้ https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-
emag/download/?did=210311&id=94687&reload= 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ 
15.ชื่อประเด็นความรู้ แนวทางตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วนั Plus สู่ 2,500 วัน 
แหล่งที่มาความรู้ https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-
upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%8
1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%
B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%
E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E
0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%
88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf 

https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210123&id=93902&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210123&id=93902&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=203702&id=69482&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=203702&id=69482&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=203678&id=69458&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=203678&id=69458&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=203674&id=69454&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=203674&id=69454&reload=
https://rh.anamai.moph.go.th/web-upload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/m_magazine/33336/1010/file_download/03d6fd573b6dd30eb303f8f0cfd8863b.pdf
https://rh.anamai.moph.go.th/web-upload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/m_magazine/33336/1010/file_download/03d6fd573b6dd30eb303f8f0cfd8863b.pdf
https://rh.anamai.moph.go.th/web-upload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/m_magazine/33336/1010/file_download/03d6fd573b6dd30eb303f8f0cfd8863b.pdf
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210311&id=94687&reload=
https://hp.anamai.moph.go.th/th/mch-emag/download/?did=210311&id=94687&reload=
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/tinymce/files/1000days/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%201%2C000%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%20Plus%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B9%88%202%2C500%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99.pdf
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เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู ่2,500 วัน 
16.ชื่อประเด็นความรู้ แนวทางการดำเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
แหล่งที่มาความรู้ https://dental.anamai.moph.go.th/web-
upload/migrated/files/dental2/n298_49ac075ca5b2387324fc21260905ff4e_2008061
1092531-downloads-1.pdf 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
17.ชื่อประเด็นความรู้ แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
แหล่งที่มาความรู้ https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2018/12-4245-
20181203165234/05a7a19e0853a06f1027b95354433146.pdf 
เหตุผลที่นำความรู้มาใช้ ประกอบการดำเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/migrated/files/dental2/n298_49ac075ca5b2387324fc21260905ff4e_20080611092531-downloads-1.pdf
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/migrated/files/dental2/n298_49ac075ca5b2387324fc21260905ff4e_20080611092531-downloads-1.pdf
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/migrated/files/dental2/n298_49ac075ca5b2387324fc21260905ff4e_20080611092531-downloads-1.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2018/12-4245-20181203165234/05a7a19e0853a06f1027b95354433146.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2018/12-4245-20181203165234/05a7a19e0853a06f1027b95354433146.pdf
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การกำหนดมาตรการเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัด 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

 
ปี 2566 กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้มุ ่งหวังให้สามารถบรรลุ

ผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ตัวชี้วัด เป็นไปตามค่าเป้าหมายของการดำเนินงาน สอดคล้องตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เกิดความยั่งยืนของระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย ในพื้นที่รับผิดชอบ ผ่านการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กที่สอดคล้องกับ              
กลยุทธ์ PIRAB ในด้านต่างๆ ดังนี้ (Advocacy/ Intervention ) 

P: Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน ภาคีเครือข่ายทุกระดับ ให้เห็นความสำคัญและร่วมกัน
ทำงานส่งเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน โดยเฉพาะการกำหนดเรื่องสุขภาพเป็นประเด็นสำคัญในทุกนโยบายสุขภาพ 
(Health in All Policy) ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงาน และกำหนดมาตรการการป้องกันและแก้ไขมารดาตาย 
เขตสุขภาพท่ี 8 ผ่านกระบวนการประชุมคณะกรรมการพัฒนาสาขาบริการสุขภาพแม่และเด็กเขตสุขภาพที่ 8 
(MCH Board) คณะทำงานทบทวนกรณีมารดาตายเขตสุขภาพที่ 8 Service สาขาแม่และเด็ก และService 
Plan สาขาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 คณะทำงานป้องกันและตอบโต้สถานการณ์โควิด Multi-Disciplinary 
Team โดยเป็นการดำเนินงานและผนึกความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในส่วนของประเด็นสตรีตั้งครรภ์ 
และกลุ่มเด็กปฐมวัยผ่านผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัดและระดับอำเภอ (CPM) 
โดยกำหนดให้มีการดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ได้ประกาศ
นโยบายร่วมกันทั้ง 87 อำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 8 ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 
วัน เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฝันไม่ผุ แลฃะผลักดันให้มพ้ืีนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  

I : Invest กระตุ้นให้เกิดการเกิดลงทุนโดยเฉพาะด้านงบประมาณท่ีเพียงพอจากระดับนโยบาย ในทุก
ภาคส่วนเพื่อจัดการกับปัจจัยกำหนดสุขภาพทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ โดย เฉพาะงบประมาณที่มาจากการ
บริหารของท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาด้านแม่และเด็กที่มีในพื้นที่ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 
และยั่งยืน นอกจากนี้ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ยังมีการสนับสนุนสื่อให้ความรู้แก่สตรีและเด็กปฐมวัย ให้กับ
เครือข่ายสุขภาพ สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านการส่งเสริมและคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยวัย ด้วยคู่มือ DSPM และ DAIM ในระดับเขตสุขภาพ และยังมีการส่งเสริมการเล่นอิสระ การเล่นที่
ครอบครัวมีส่วนร่วมตามช่วงวัย โดยการขับเคลื่อน Model 3F : Family–Free–Fun เป็นการสร้างกระแสการ
เล่นอิสระและสร้างความร่วมมือในการพัฒนาผู้อำนวยการเล่น (Play worker) ในสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยกระดับพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกสู่ระดับครอบครัว   

R : Regulate and Legislate ใช้การตรากฎและออกกฎหมาย เพื่อคุ้มครองประชาชนจากความ
เสี่ยงต่อสุขภาพทุกด้าน  โดยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ร่วมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย (MCH Board) คณะทำงานทบทวนกรณีมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 8  โดยกำหนดให้เป็น
ตัวชี้วัด ผลลัพธ์สำคัญในระดับ กระทรวง  เขต และระดับจังหวัด ผ่าน การกำกับติดตามใน การตรวจราชการ 
การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (MCH Board) และการนิเทศ 
การเยี่ยมเสริมพลังตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กและการกำกับติดตามตาม พรบ.ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ Code Milk 
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A : Advocate ชี้นำ ชูประเด็น และสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความสำคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพ  บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม สร้างการทำงานร่วมกันกับทุกภาคส่วน การกระจาย
ความรู้เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ผลักดันการใช้ดิจิตอลเทคโนโลยี
ในการสื่อสารและการประสานการดำเนินงานและเผยแพร่ให้เครือข่ายบริการสุขภาพใช้ มาตรการการป้องกัน
มารดาและแก้ไขมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 8  การสร้างความรอบรู้การเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย ภาวะเสี่ยง
หญิงตั้งครรภ์ด้วย Early warning signs โดยอสม. การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ รวมทั้งสื่อสารองค์
ความรู้ผ่าน แอพพลิเคชั่น 9 ย่างเพื่อสร้างลูก โปรแกรมรายงานสถานการณ์ Near Miss แม่และเด็กเขต
สุขภาพที่ ๘ และ ร่วมกับการดำเนินการส่งเสริมและป้องกันความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ภายใต้ R8Way Model 
2021 สื่อสารการด้านการส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัย การคัดกรองและการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก และการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 

B : Build Capacity ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้สามารถ
พัฒนานโยบายทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ รวมทั้งการวิจัย พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก
ผ่าน การเยี่ยมเสริมพลัง การดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ประชุม (ผ่านระบบ Tele 
Conference) และพัฒนาวิดีทัศน์สื่อการสอน ทั้ง Hand out ภาพพลิก การพัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวัง คัดกรอง
และจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้า ระวัง และระบบกำกับติดตาม
ของเครือข่ายสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในทุกระดับ การส่งเสริมและชักชวนเพื่อเข้า อบรมออนไลน์ในเรื่องของ
การส่งเสริมและการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ด้วยคู่มือ DSPM และการส่งเสริมกิจกรรม ทางกาย Play worker   
 ดังนั้นกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จึงได้กำหนดมาตรการขับเคลื่อน
การดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย ดังนี้ 

1. การสร้างภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนการดำเนินงานการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 

4. สร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กให้กับประชาชนในพื้นที่ 

5. ขับเคลื่อนให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดผ่านมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

6. พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเพื่อความร่วมมืออย่างบูรณาการด้าน
อนามัยแม่และเด็ก 

7. ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

8. พัฒนาศักยภาพและยกระดับการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

9. ยกระดับพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

10. สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก  
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แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานที่สอดคล้องกับมาตรการ 
 

ลำดับ  กิจกรรม เป้าหมาย/กิจกรรม ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

สอดคล้องกับมาตรการ 

1 ประชุมชี้แจงแผนการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 
8 ผ่านระบบออนไลน์ 

1 คร้ัง ต.ค.65-ก.ย.66 สร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้กับภาคีเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพแม่และ
เด็ก 

2 ประชุมทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดาเขต
สุขภาพที่ 8 ผ่านระบบ
ออนไลน์ (กรณีมารดาตาย) 

ร้อยละ 100 ต.ค.65-ก.ย.66 -พัฒนาและเสริมสรา้งความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
เพื่อความร่วมมืออย่าง
บูรณาการด้านอนามัยแม่
และเด็ก 
- พัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับการดำเนนิงาน
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 

3 ประชุมคณะกรรมการ MCH 
board ระดับเขต (เพื่อจัดทำ
คู่มือแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในเขต
สุขภาพที่ 8 

1 คร้ัง มี.ค.66 -พัฒนาและเสริมสรา้งความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
เพื่อความร่วมมืออย่าง
บูรณาการด้านอนามัยแม่
และเด็ก 
- พัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับการดำเนนิงาน
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 

4 นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย 

7 จังหวัด 
 

ก.พ.-เม.ย.66 -ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน 
- พัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับการดำเนนิงาน
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 

5 นิเทศ ติดตาม เฝา้ระวังการ
ละเมิดพระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 และการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

4 ครั้ง 
 

พ.ย.65,ก.ค.66 ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก 
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ลำดับ  กิจกรรม เป้าหมาย/กิจกรรม ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

สอดคล้องกับมาตรการ 

6 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพและการสร้าง
เครือข่ายคนโสดรุ่นใหม่ 

3 ครั้ง ธ.ค.65-ก.พ.66 
 

การสร้างภาคีเครือข่าย
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
การส่งเสริมการเกิดอย่างมี
คุณภาพ 

7 รณรงค์ประชาสัมพันธส์ร้าง
ความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ และครอบครัวเพื่อลด
การเกิดโรคที่ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม (เดือนวันแม่
แห่งชาติ) 

1 ครั้ง ส.ค.66 สร้างความรอบรู้ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก
ให้กับประชาชนในพื้นที่ 

 

8 นิเทศติดตามศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กต้นแบบดา้นสุขภาพ4D 

7 แห่ง เม.ย.66 ขับเคลื่อนให้สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยทุกสังกัดผา่น
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาต ิ

9 ประชุมพฒันาศักยภาพ Child 
project Managers 
(CPM)และทีมผูฝ้ึกสอน
ภาคปฏิบัติ DSPM เขตสุขภาพ
ที่ 8 

1 ครั้ง ธ.ค.65 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก 

10 ประชุมเชิงปฏิบัติขบัเคลื่อน
การใช้งานระบบเฝ้าระวงัทันต
สุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัยในหน่วยบริการ
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
(Online) 

1 ครั้ง ธ.ค.65 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก 

11 รณรงค์สัปดาห์ส่งเสริมการคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ด้วยคู่มือ DSPM ผ่านระบบ 
Online 

1 ครั้ง มิ.ย.66 พัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับการดำเนนิงาน
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 

12 นิเทศติดตามการประเมิน
ทักษะการใช้ DSPM ของ
พยาบาลหลังคลอด ทั้ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัต ิ

1 ครั้ง มี.ค.66 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก 

13 ยกระดับพื้นทีต่้นแบบเด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลกครอบคลุม 
(Play worker ระดับ
ครอบครัว) 

1 ครั้ง เม.ย.66 ยกระดับพื้นทีต่้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
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ลำดับ  กิจกรรม เป้าหมาย/กิจกรรม ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

สอดคล้องกับมาตรการ 

14 มหกรรมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย พืน้ที่ตน้แบบเล่น
เปลี่ยนโลก (Play Day) 

1 ครั้ง พ.ค.66 ยกระดับพื้นทีต่้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  

15 พัฒนาศักยภาพแกนนำ (ครูก) 
ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่ในสถานพฒันาเด็กปฐมวัย 
ด้านสุขภาพ 4D 

1 ครั้ง ธ.ค.65 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก 
- ขับเคลื่อนให้สถานพฒันา
เด็กปฐมวัยทุกสังกัดผา่น
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาต ิ

16 ประชุมขับเคลื่อนการยกระดับ
สถานพฒันาเด็กปฐมวัยดา้น
สุขภาพ (4D) รูปแบบ Online 

1 ครั้ง มี.ค.66 ขับเคลื่อนให้สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยทุกสังกัดผา่น
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาต ิ

 
   
 


