


วาระการประชุมทางไกลผ่านระบบวิดีโอ“MCH Board Strengthening” 

ห้องประชุม 2 ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 31 สิงหาคม 2559 เวลา 13.30 – 16.30 น. 

  

 
ประธาน :  นายแพทย์สุวรรณชัย       วัฒนายิ่งเจริญชัย        รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วาระที่ 1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ 
วัตถุประสงค์การประชุม 
 

วาระที่ ๒ เร่ืองเพ่ือพิจารณา 
           ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กและขอ้เสนอแนะเพ่ือการขับเคลือ่น 
           1.ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย 

      1.1  สถานการณ์การตายของมารดา สาเหตุ (รายเขต จังหวัด) 
     1.2  มาตรการลดมารดาตาย  :  การระบบคัดกรองและการจัดการความเสี่ยงต้ังแต่ ANC , LR   ระบบส่งต่อภาวะฉุกเฉิน (โซนส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ)   
            มาตรฐานการคลอดคุณภาพ  ระบบการรายงานการตาย 

               1.3  การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด?   
            2. ส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 
              2.1 สถานการณ์ : ความครอบคลุมการได้รับยา 3 ตัว  ภาวะซีดในแม่ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย  กว่าหรือเท่ากับ ๒,๕๐๐ กรัม  สูงดีสมส่วนของเด็ก ๐-๕ ปี 
                   ภาวะซีดในเด็ก  

      2.2  มาตรการ:  
                     2.2.1 ANC  การจัดหาและจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิคในหญิงต้ังครรภ์ และแม่หลังคลอดครบ  
                                    เน้นย้ าสอนการจุดกราฟโภชนาการ (Vallop curve) ในANC และแปลผลเป็น การสอนอาหารในหญิงต้ังครรภ์ 
                    2.2.2 WCC การจัดหาและจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก เน้นย้ าเร่ืองการจุดกราฟเจริญเติบโต 3 กราฟ และแปลผลเป็นสอนอาหารเด็กให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
              3.  ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
            3.1  สถานการณ์การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก   
                 3.2   มาตรการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   : กิน กอด เล่น เล่า , การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 9,18,30,42 เดือนและกระตุ้นพัฒนาการ 
                 3.3  ส่งเสริมให้พ่อแม่ หรือผู้เลี้ยงดูเดกใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 

วาระที่ 3 เร่ืองอ่ืนๆ(ถ้ามี)  
 



เรื่องพิจารณา 
และข้อเสนอมาตรการ 

1. ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย 

2. การส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 

3. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 



เรื่องพิจารณาและข้อเสนอมาตรการ 

1. ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย 



พัฒนาศักยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 2559   

พ่อแม่คุณภาพ  
เกิดรอด ปลอดภัย ลูกเติบโต พัฒนาการสมวัย 

1. ลดอัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2. เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  
3. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน มากกว่าร้อยละ 65 

เป้าหมาย 

Quick Win  

มาตรการการเน้นหนักของกระทรวงสาธารณสขุ 

ระบบข้อมูลคุณภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 และลดปัจจัยเส่ียง      ระบบบริการที่มีคุณภาพ ระบบบริหารจัดการ 

1. ระบบข้อมูลเฝ้าระวังมารดาตาย 
2. ระบบข้อมูลเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก 
 

1. ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท 
2. สร้างพ่อแม่คุณภาพ :กระบวนการ

โรงเรียนพ่อ แม่ เน้นใช้สมุดสีชมพู  
3. ส่ือสารสังคม กิน กอด เล่า เล่น 
4. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1. บริการชุดสิทธิประโยชน์เข้าถึง  
เท่าเทียม เน้น Triferdine 

2. คัดกรองหญิงตั้งครรภ์เส่ียง (RM) 
และลดอุบัติการณ์เกิด PPH, PIH 

3. คัดกรองพัฒนาการเด็ก และส่งต่อ
แก้ไขพัฒนาการล่าช้า 

4. บริการเชิงรุกทีม FCT/DHS 
5. ประเมินรับรองมาตรฐานบริการ   
   MCH คุณภาพ 
(ANC,LR,W,WCC,DCC) 

1. MOU เขต MCH board Quality 
2. กฎหมายนมแม่ 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4. การจัด Zoning ผู้เชี่ยวชาญ 
5. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์         

พัฒนาเด็กองค์รวม ชุมชน       
ท้องถิ่นมีส่วนร่วม 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. MOU. กับเขตสุขภาพ  และมีแผน
โครงการ 

2. จังหวัดระบบเฝ้าระวังมารดาตาย
และพัฒนาการเด็ก 

3. สนับสนุนคู่มือ แนวทางโปรแกรม
ประเมินมาตรฐาน อบรมทีม 

1. ร้อยละ 40 ของจังหวัดที่มีระบบ
เฝ้าระวังมารดาตายฯ  และ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2. ร้อยละ 30 พ่อแม่คุณภาพ 
3. ร้อยละ 50 เด็ก 9,18,30, 42 

เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
และสงสัยล่าช้า มากกว่า 20% 

4. ร้อยละ100 เด็กสงสัยล่าช้า  ได้รับ
การกระตุ้น 

1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีระบบเฝ้า
ระวังมารดาตายฯ และพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 

2. ร้อยละ 35 พ่อแม่คุณภาพ 
3. ร้อยละ 80 เด็ก 9,18, 30, 42 

เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
และสงสัยล่าช้า มากกว่า 20% 

4. ร้อยละ100 เด็กสงสัยล่าช้า  ได้รับ
การกระตุ้น 

1. ร้อยละ 60 จังหวัดที่มีระบบเฝ้าระวัง
การตายมารดาฯ และพัฒนาการเด็ก  

2. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15  
ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

3. พัฒนาการสมวัยเด็ก 0-5 ปี  
    ร้อยละ 85 
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ต่อแสนการเกดิมีชีพ 

พ.ศ. 

ที่มา :พ.ศ.2538 2549 2556, การส ารวจโดยกรมอนามยั 
       :  พ.ศ.2557 2558 ,การประมารการโดยWHO 
       :  พ.ศ.2559  รายงานตรวจราชการ 2559. รอบ2 



 เขต   แมต่าย   เกดิมชีพี   MMR  

1  15       34,777  43.13  

2  4       20,451  19.56  

3  2       15,972  12.52  

4  4       11,683  34.24  

5  4       33,477  11.95  

6  3       49,953  6.01  

7  9       28,290  31.81  

8  4       24,956  16.03  

9  13       44,064  29.50  

10  5       29,081  17.19  

11  5       14,565  34.33  

12  26       48,493  53.62  

 ประเทศ  94     355,762  26.42  

ท่ีมา:ส านกัตรวจและประเมินผล  ตรวจราชการรอบ2  ปี2559 

*เป็นข้อมลูจากหนว่ยบริการ 

การตายมารดาปี2559 



ที่มา : ส านกัสง่เสริมสขุภาพ 2558 

ท่ีมา : ส านกัสง่เสริมสขุภาพ 2558 



ท่ีมา : ส านกัสง่เสริมสขุภาพ 2558 

 



Early ANC  Risk Identification Risk management  

 - ฝากท้องทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์ 
 -  ค้นหา เยี่ยมบ้าน โดย  รพสต.  
    อสม.  
  

- ประเมินความเสี่ยง 18 ข้อ 
   ในสมุดสีชมพ ู
-  ANC คุณภาพ  
-  โรงเรียนพ่อแม่ :ให้ความรู้ เสี่ยง 
   อะไร ภาวะฉุกเฉินจะท าอย่างไร 
  เข้าช่องทางบริการด่วน โทรหาใคร 

-ตั้งครรภ์เสี่ยง ดูแลรายบุคคล  
 โดยเฉพาะที่มีโรคร่วม 
- LR /OR /คลังเลือด/ยาพ้อม 
- Mappingสูติแพทย์และจัดโซน 
  การส่งต่อหมอสูติ 

 มาตรการเรง่ดว่น  1.: Indirect Cause  
 สตรตี ัง้ครรภส์ง่เสรมิฝากทอ้งเร็ว ประเมนิและจดัการความเสีย่งรายบคุคล    



Early Detected 
>PPH/PIH 

 Early 
Management 

Surveillance 
/Response 

-     LR คุณภาพ  
-     ถุงตวงเลือดทุกราย  
- แนวทางปฎิบัติที่ชัดเจน /ทบทวน

เสมอ 
- Early warning sings  

- OR/Blood bank 
- ยาพร้อม 
- หยุดเลือดให้ได้ภายใน 
   30 นาที 
- Referถึงแพทย์พร้อม 
   C/S ภายใน30นาท ี
    (เมื่อพบข้อบ่งชี้) 

-PDCA 
-report  
-M/E   >>MCH board ลงเยี่ยม
เสริมพลังอย่างจริงจัง  

 มาตรการเรง่ดว่น  2.:Ending Preventable 
Maternal Death  



 มาตรการเรง่ดว่น 3.: ระบบสง่ตอ่ 

Mappingสูติแพทย ์ สื่อสารสายตรงห้องคลอด 
ไม่รอ พร้อมคน เวชภัณฑ ์

ระบบเครือข่ายที่ชัดเจน   
เป้าหมาย ใคร ที่ไหน  



ข้อเสนอเพ่ือด ำเนินกำรลดมำรดำตำย 

1. มีวาระการติดตามการตายของมารดาในการประชุม MCH  
board  

2. คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง(Hight Risk)ช่วง ANC และ LR 
ทุกคนหากพบความเสี่ยงให้เฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยง
รายบุคคล 

3. การคลอดคุณภาพเน้นให้มีระบบ Fask track ภายใน 30 นาท ี
4. จัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพภายใน 30 นาท ี



ข้อเสนอท่ีประชมุ 

 วตัถุประสงค ์

  1.ใหค้วามส าคญักบัเรือ่ง MCH สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย SDGs  

  ทา่นประธาน : เมือ่ปี 2543-2545  มกีารประชุมบอ่ย ปจัจุบนัมกีารประชุมอยา่งไร 

  นพ.สมยศ ศธน.เขต 4 : ประชุมทุก 3 เดอืน 

  ทา่นประธาน : จงัหวดัรูอุ้บตักิารณ์ความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภไ์หม 

  อจ. ธนาธปิ : พบกลุม่เสีย่งหญงิตัง้ครรภ ์30-40 และมกีารคดักรองและแกไ้ข ป้องกนั 

   จุดทีส่ าค ย พืน้ทีใ่ดมกีารจดัการด ีมกีารจดัการความเสีย่ง และ MCH boardgมี
การจดัการด ีปญัหาจะน้อย เสนอใหด้วูา่ขอ้มลูความเสีย่งควรมาดปูระเทศไทย 

นพ.สราวธุ ความเสีย่งเรามกีารท าวจิยักบัราชวทิยาลยัสตู ิและบรรจุในสมดุสชีมพ ูปญัหา
ขาดการคดักรองทีถู่กตอ้ง 

 



ข้อเสนอท่ีประชมุ 

 ทา่นประธาน :จงัหวดัตัง้เป้าหมายกลุม่หญงิตัง้ครรภเ์สีย่งไดร้อ้ยละ 20 เป็นตวัชีว้ดั
รอง ซึง่คลา้ยกบัพฒันาการปีแรกไมค่อ่ยเจอ ปีทีส่องดขีึน้ประมาณ 20% 

 มอบกรมอนำมยั : ก าหนดเป้าหมายคน้หาหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งไมน้่อยกวา่รอ้ยละ 20 

                       และใหป้ระชุมรว่มผูเ้ชีย่วชาญในการก าหนดประเดน็ความเสีย่งให ้
                          ชดัเจน ภานในตุลาคม 

นพ.สมยศ  อยากใหเ้ป็นตวัชีว้ดัประเดน็ Lead 

ทา่นประธาน: ประเดน็การคลอดคุณภาพ ระบบสง่ต่อเป็นอยา่งไร 

ทา่น นพ.ธงชยั : กรมอนามยัจะประชุมและวางแผนรว่มกนัในการจดัการแกป้ญัหา 

ประธาน: Fask track  วางเป้าไตรมาส 1,2 

 

 

    



ข้อเสนอที่ประชุม 
 นพ.สุธิต รพ.ล าพูน  : มาตรการนี้ส าคัญมากควรด าเนินการตามข้อเสนอ 

 ท่านประธาน: กรมอนามัยประสานเขตสุขภาพที่ 1 ใช้องค์ความรู้ร่วมกัน 

 นพ.สราวุธ กรมแพทย์ลงประเมิน  รพ.17 แห่งไม่ผ่านและไม่มีการประเมินความเสีย่ง 17 ข้อในห้องคลอด 

สรุป  1. conference แม่ตายทุกรายและรายงานเขา้ MCH Board 

       2. ก าหนดเป้าหมายรองค้นหาความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 20 % ให้ประชุมร่วมผู้เชี่ยวชาญในการก าหนดประเด็นความเสี่ยง
ให้ชัดเจน ภานในตุลาคม 

      3. จัดระบบส่งต่อ ให้ด าเนินการให้เสร็จภายใน ตค  

ประธานแจ้งมาตรการเสริมในการให้ข้อมูลหญิงตั้งครรถ์ด้วยข้อความสั้น SMSผ่านเครือข่ายระบบมอืถอื 

นพ ภิพัฒน์  

นพ สุพจน์ สกลนคร การRCA เสนอ อุดรธานีโมเดล ให้แบ่งกลุ่มความเสี่ยง 18 ข้อ เคสเสี่ยงต่ าดูแลระดับ รพ M หญิงตั้งครรภ์ 
50% อยากฝากท้องที่รพสต และหมอศรีสุดาฝากให้มีการ waring อาการ PIS โดยใช้สื่อท้องถิ่น และการ Mapping กับ 
1960 ปัญหาการส่งต่อใช้การสื่อสารนาน  ซึ่งควรแก้ระบบการสื่อสารการส่งต่อ  

ประธานสรุป มีโมเดลที่ดี ขอให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยส่วนกลางเป็นผู้รวบรวม การบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของบุคคล  

นพ ธรรมนูญ สุราษธานี ผู้รับบริการเป็นต่างด้าว คุฒคุณภาพล าบาก การตกเลือดหลังคลอดไม่สามารถท านายได้ล่วงหน้า มให้
มีมาตรการการตกเลือดหลังคลอดทุกราย 

ล าพูน เสนอ การตายPPH 90  หยุดเลือด 30  PIH  สิ้นสุดการตั้งครรภ์ภายในไตรมาสที่ 3   

    



เรื่องพิจารณาและข้อเสนอมาตรการ 
 2. การส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 
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       ที่มา: ปี 2545-2553 ส านักส่งเสริมสุขภาพ         ปี 2554-2558 ข้อมูลรายงาน HDC ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

  

ร้อยละทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
ปี พ.ศ. 2545 - 2558 



ร้อยละทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2559 
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ท่ีมา : HDC service ณ วันท่ี 17 สิงหาคม 2559 

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7 



แนวทาง 
ลดภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด 

เสนอโดย 
 

กรมอนามัย 
DEPARTMENT OF HEALTH 



 
มาตรการลดการคลอดก่อนก าหนด 

และลดภาวะแทรกซ้อน 
 1. การผลักดันเชิงนโยบาย การบริหารจัดการให้เกิดการบริการ ที่มี

มาตรฐานอย่างทั่วถึง (Homogeneous Quality of Service) 
2. การก าหนด Evidence Based Standard Regimen เพื่อลด 

การคลอดก่อนก าหนด และภาวะ Respiratory  Distress 
Syndrome 

3. การเสนอให้ยาท่ีจ าเป็นในการป้องกัน  การคลอดก่อนก าหนด  
เป็นยาในบัญชียาหลัก ( Essential Drug) 

4. น าร่องโครงการลดการคลอดก่อนก าหนด (Transvaginal  Cervical 
Length Measurement ) เขตบริการละ 1 จังหวัด  



 
1. การใช้ฮอร์โมน Progesterone  เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
      1.1 ก าหนดให้ใช้ Progesterone ในสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติการคลอดก่อน

ก าหนดในครรภ์ก่อน ( < 37 สัปดาห์) ทุกราย 
      1.2 ชนิดของยาที่ใช้  

Progesterone ชนิดสอดทางช่องคลอดวันละ 100 มิลลิกรัม  
 α -  Hydroxy  Progesterone Caproate (17 OHPC)  250 

มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  (ยกเว้น GDM,DM) 
      -  ระยะเวลาที่ใช้ยาเริม่ตั้งแต่อายุครรภ ์16 – 20 สัปดาห์  
         จนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
      -  ข้อห้ามการใช้ยา พิจารณาโดยสูติแพทย ์ในระบบบริการนั้นๆ 

มาตรการที่เสนอให้ด าเนินการ 



2. การใช้ Corticosteroid เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนด  
      -   ก าหนดให้ใช้ Corticosteroid ในสตรีตั้งครรภ์ที่จะคลอดก่อนก าหนดต้ังแตอ่ายคุรรภ์

24 – 36 สัปดาห ์ 
      -  ใช ้Corticosteroid ในข้อบ่งชี้ต่อไปนี้ (WHO  Recommendation)  
              1. ใช้ในรายที่คาดว่าจะคลอดภายใน 24 ชั่วโมง ถึง 7 วัน 
              2. ใช้ทั้งครรภ์เด่ียวหรือมากกว่า 
              3. ใช้ได้ในรายที่มีน้ าคร่ าเดินแต่ไม่มีภาวะการติดเชื้อ 
              4. ใช้ได้ในรายที่มี Hypertensive  disorder in  pregnancy  
              5. IUGR  
              6. Pre – GDM หรือ GDM ที่มีการควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี 
       - ประเภทยาที่ใช้ 
               1. Betamethasone 12 mg  M  ทุก 24 ชั่วโมง x 2 ครั้ง  
               2. Dexamethasone  6 mg  M  ทุก 12 ชั่วโมง x 4 ครั้ง 
               3. ข้อห้ามพิจารณาโดยสูติแพทย์  ในระบบบริการนั้นๆ 

มาตรการที่เสนอให้ด าเนินการ(ต่อ) 



  

3.  ด าเนินการให้เกิดการตรวจภายใน  และการตรวจปัสสาวะ ในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย 

    เพ่ือให้การรักษาภาวะการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ุและระบบทางเดินปัสสาวะ 

4. จัดให้มีการระงับการหดตัวของมดลูกโดยใช้ยาให้มีประสิทธิภาพและทั่วถึงในโรงพยาบาล
ระดับ NODE ขึ้นไป  

5. น าร่องโครงการการลดการคลอดก่อนก าหนดโดยการวัดความยาวของคอมดลูก  
      (Transvaginal  Cervical Length Measurement )  

     1. ท าการศึกษาเขตบริการสุขภาพละ 1 จังหวัด 

     2. เลือกจังหวัดที่มีความพร้อม Implement ทั้งจังหวัด 

     3. จุดวิจัย คือ โรงพยาบาลที่เป็น NODE และ ร.พ.ท/ ร.พ.ศ 

     4. Develop Proposal เมื่อ กระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบ 

 

มาตรการที่เสนอให้ด าเนินการ(ต่อ) 
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ภาวะโลหติจางในกลุม่หญงิวยัเจรญิพนัธุป์ระเทศไทย 

* อาย ุ 15-44 ปี ** อาย ุ15-49 ปี รอ้ยละ 
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ท่ีมา : HDC service ณ วันท่ี 17 สิงหาคม 2559 

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 18 



ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้จ่ายยาเสริมไอโอดีน 
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ท่ีมา : HDC service ณ วันท่ี 17 สิงหาคม 2559 

เป้าหมายร้อยละ 100 



การรบั/กินวิตามิน จ านวน    
(n= 9,986) 

ร้อยละ 

 
Obimin/Triferdine    ไม่ได้รบั 

 
4,313 

 
43.2 

                                   ได้รบั 
 

5,673 
 

56.8  
 

•  ทานทุกวนั 4,822 85.0 
•  ทานบางวนั 569 10.0 
•  ไม่รบัประทาน 59 1.0 
•  ไม่ทราบ 223 3.9 

หญิงตัง้ครรภไ์ด้รบั/กินยาเสริม ไอโอดีน  ธาตเุหลก็ โฟลิก 

ที่มา : จินตนา  พฒันพงศธ์ร,ชยัชนะ  บญุสวุรรณ,นฤมล  ธนเจริญวชัร 2558. การศึกษาพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทยปี 2557 

ต ่ำ? 



ภาวะเส่ียงต่อพฒันาการตามวยัของเดก็ปฐมวยั 
ด้านโภชนาการรายเขตบริการสขุภาพ  

เขต
สขุภาพ 
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ร้อยละเด็ก 0-6 ปี รูปร่างดสีูงสมส่วน 2559 

ท่ีมา : HDC service ณ วันท่ี 17 สิงหาคม 2559 

เป้าหมายร้อยละ 48 



มาตรการการแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ 
หญิงตัง้ครรภแ์ละเดก็ปฐมวยั 

  1.  ให้มีการด าเนนิงานป้องกันและควบคุมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก าหนดตามมาตรฐาน WHO 

 2.  จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิค ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ 

      และแม่หลังคลอดทุกคน  

  3.  จ่ายยาน้ าเสรมิธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีทุกคน  
  4.  รณรงคใ์ห้เด็กได้ดื่มนมสดทุกวัน” 



ข้อเสนอแนะ 
ประธานมีค าถาม 
  เด็กน าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ไม่ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 7 
 เด็กน าหนักน้อยเกิดจากคลอดก่อนก าหนด 70% 
 การเข้าถึงยา การบริหารจัดการเป็นอย่างไร ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์  
 ขาดธาตุเหล็ก ภาวะซีดในเด็ก ร้อยละ 40 มีปัญหาเรื่องยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  
อ.ธราธิป การลดLBW ต้อวป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ประธาน การคลอดก่อนก าหนด ในการใช้ยา progesterron&cortii   มีปัญหาขัดข้องหรือไหม 
ล าพูน  ในเขตบริการสุขภาพได้ด าเนินการมา 1 ปี ลดLBW เหลือ 7% Policy มีการประเมิน Cor  20 บาท เมื่อ

เปรียบเทียบกับการรักษา,  
ประธาน การเข้าถึงยามีปัญหาหรือไหม 
ล าพูน ชนิดเหน็บจะได้ผล ปัญหาNUD ติดใส่ใน   รพ แต่ได้ท า Previor preteam และ cor 
นพ พิพัฒน์  ปัญหาการจัดการจังหวัด การใช้ยาชนิดเหน็บต้องเหน็บทุกวัน ซึ่งมีปัญหา u/s จากปากมดลูก  หมอสูติ 
 
อ.ธราธิป ให้มี Sign warningหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
มอบกรมอนามัย ประสานหาหาแนวทาง วิธีการ การสนับสนุน ให้คุยกับ สปสช ภายใน กย  เพื่อแลกเปลี่ยน 
 
ค าถาม ประธานการแก้ไขไอโอดีน โฟลิค เหลHd 
ปัญหา ยาที่จ่ายที่มาจากองค์การเภสัชไม่เพียงพอ  ให้ส่วนกลางสนับสนุนจากองค์การให้เพียงพอ   ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ให้

ความรู้ความเข้าใจผู้ปกครองถึงเหตุผลที่ต้องกิน  
สรุป การบริหารจัดการยามอบกรมอนามัย องค์การเภสัช สปสช เพื่อจัดการให้เพียงพอ    ให้ สสส ช่วยประชาสัมพันธ์ ให้

สร้างความตระหนักและรับรู้  
Ground  .ให้มียาและก ากับให้กิน  
 
 
 



เรื่องพิจารณาและข้อเสนอมาตรการ 

  3. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 



ร้อยละพฒันาการของเดก็ 0 – 5 ปี (DENVER II )เปรียบเทียบ  
ปี2542, 2547, 2550, 2553 และ 2557  

 

ร้อยละ 

พ.ศ. 



ร้อยละพัฒนาการเด็กอาย ุ0-5 ปี 2557 (DENVER II) 
จ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ ร้อยละ 



ผลการคัดกรองพัฒนาการเดก็ อายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ด้วย DSPM ปี 2559  

ที่มา: การคัดกรองพัฒนาการเดก็ อายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ด้วย DSPM ช่วงรณรงค์ 4-8 กรกฎาคม 2559 ณ วันท่ี 16 สิงหาคม 2559 

คัดกรอง 167,225 คน (87.06%) 

รอการติดตาม 17,150 คน(44%) 

สงสัยล่าช้า 38,969 คน (23.30 %) 

ติดตาม 21,819 คน (56%) 

เป้าหมาย 192,071 คน 

 
สมวัย 128,256 คน (76.70%) 

 
69.10 

82.00 
76.49 

86.06 

73.64 
81.33 

67.72 
75.71 

81.47 77.89 74.51 76.02 
86.54 

76.70 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
1 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
2 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
3 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
4 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
5 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
6 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
7 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
8 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
9 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
10

 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
11

 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
12

 

หน่
วย

งา
นอ

ื่น…
 

รว
มท

ัง้ป
ระ

เท
ศ 

30.90 

18.00 

23.51 

13.94 

26.36 

18.67 

32.28 

24.29 

18.53 
22.11 

25.49 23.98 

13.46 

23.30 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
1 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
2 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
3 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
4 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
5 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
6 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
7 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
8 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
9 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
10

 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
11

 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
12

 

หน่
วย

งา
นอ

ื่น…
 

รว
มท

ัง้ป
ระ

เท
ศ 

 
กระตุ้น 1 เดือน 

46.34 
59.02 

71.09 

39.13 

61.89 

44.70 

89.06 

37.53 35.44 34.98 
43.24 

91.19 

12.90 

55.99 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
1 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
2 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
3 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
4 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
5 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
6 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
7 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
8 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
9 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
10

 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
11

 

เข
ตสุ

ขภ
าพ

ที่ 
12

 

หน่
วย

งา
นอ

ื่นน
อก

 ส
ป.

 

รว
มท

ัง้ป
ระ

เท
ศ 

53.66 

40.98 

28.91 

60.87 

38.11 

55.30 

10.94 

62.47 64.56 65.02 
56.76 

8.81 

87.10 

44.01 



ผลการคัดกรองพัฒนาการเดก็ อายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ด้วย DSPM ปี 2559  

ที่มา: การคัดกรองพัฒนาการเดก็ อายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ด้วย DSPM ช่วงรณรงค์ 4-8 กรกฎาคม 2559 ณ วันท่ี 16 สิงหาคม 2559 

ติดตาม 21,819 คน (56%) 
 กระตุ้น 1 เดือน 
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พัฒนาการล่าช้าหลังได้รับการกระตุน้ 1 เดือน  
 1,230 คน (5.64%) 

พัฒนาการสมวัยหลังไดร้ับการกระตุน้ 1 เดือน  
20,589 คน (94.36%) 
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มาตรการ 

ส่งเสริมพัฒนาการ 

กนิ:นมแมอ่ยา่งเดยีว6
เดอืนและกนิตอ่เน่ืองเสรมิ
อาหารตามวยั 

เลน่: ส่ือบุคคล ไมดู่ทวี ี 
ไมเ่ลน่มอืถอื แท็ปแล็บและCOM 

เลา่ :นิทาน เลา่เรือ่ง 

ชวนลกู
พดูคุย 

กอด: 
ปลูกฝังวนิยัเชงิบวก 

เน้นพอ่แม ่ ผู้เลีย้งด ู
ใช้สมุดสีชมพสู่งเสรมิ

พฒันาการลกู 
(ปรบัมDีSPM/DAIM.ในสมุด

แลว้) 
 

คดักรอง:พฒันาการ กระตุ้น แก้ไข 

                 ตรวจช่องปาก 



    สรปุกำรแก้ปัญหำพฒันำกำรเดก็ปฐมวยั 

1. ส่งเสริมให้เด็กได้กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและเลี้ยงควบคู่อาหาร 
    ตามวัยจนลูกอายุ 2 ปีหรือมากกว่า 

     2. จัดมุม “เล่นตามรอยพระยุคคลบาท” ต้นแบบใน WCC มีตัวอย่าง 
         หนังสือนิทานให้ดู อ่าน 
     3. รณรงค์เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ไม่ดูทีวี ไม่เล่นมือถือ ไม่เล่นแท็ปแล็บ   
         และคอมพิวเตอร์ 

4. เด็กช่วงอายุ9,18,30,42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทกุคน 
(DSPM/DIAM) 
   5.ติดตามเด็กสงสัยล่าช้าเพื่อกระตุ้นพฒันาการ และสอนพ่อแม่หรือผู้เลี้ยง 
     ดูส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน 



มติท่ีประชมุ 
ประธาน  เน้นจังหวัด ปี 60 เป็นปีท่ี  3 ท่ีเป็นโครงการรณรงค์ หลังจากนั้นจะผลักเข้าสู้ระบบงานปกติ 

• ให้ความส าคัญกับการคัดกรองและติดตาม กระตุ้นพัฒนาการ  

• หากเจอล่าช้าต้องติดตามทุกราย 

• กลไกให้คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กระดับจังหวัดและมีการประชุม ปีละ 4 ครั้ง ทุก 3 เดือน 

• การพัฒนาเด็กสมวัยเป็นค่าNorm เราต้องการเด็กเก่งดี  ปีต่อไปพัฒฯการสมวัย รอชี้แจงอีกครั้ง เน้น ค้นหาล่าช้าติดตาม ใส่ 
intervention หลายรูปแบบ 

 

• สรุป  วันนี้ มาตรการด าเนินการมารดาตาย  สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย เพิ่ม สสส สปสช มหาวิทยาลัย ให้ด าเนินการภายใน 1 
เดือน เดือ น ตค   (ประมาณสัปดาห์ท่ีสองของ ตค อังคาร/พุธ           นัดคุยอีกครั้งให้ เชิญ กทม ด้วย  เพื่อผลักแนวทางการท่ีได้
มอบหมายในวันนี้  

• เขค 9 มารดายังตายอยู่ แต่ไม่ได้มาฝากครรภ์ ฝากครรภ์ ช้า  คัดกรองช้า ส่งต่อล่าช้า  

• มอบกรมอนามัยสรุปและเวียนแจ้ง ทุกจังหวัด  

• ปิดประชุม 15.15 น 





ขอ้เสนอท่ีประชุม 

• วตัถปุระสงค์ 
  1.ให้ความส าคญักบัเร่ือง MCH สอดคล้องกบัเป้าหมาย SDGs  

  ทา่นประธาน : เม่ือปี 2543-2545  มีการประชมุบอ่ย ปัจจบุนัมีการประชมุอยา่งไร 
  นพ.สมยศ ศธน.เขต 4 : ประชมุทกุ 3 เดือน 
  ทา่นประธาน : จงัหวดัรู้อบุตัิการณ์ความเสี่ยงของหญิงตัง้ครรภ์ไหม 
  อจ. ธนาธิป : พบกลุม่เสี่ยงหญิงตัง้ครรภ์ 30-40 และมีการคดักรองและแก้ไข ป้องกนั 
   จดุที่ส าค ย พืน้ที่ใดมีการจดัการดี มีการจดัการความเสี่ยง และ MCH boardgมี

การจดัการดี ปัญหาจะน้อย เสนอให้ดวูา่ข้อมลูความเสี่ยงควรมาดปูระเทศไทย 
นพ.สราวธุ ความเสี่ยงเรามีการท าวิจยักบัราชวิทยาลยัสตูิ และบรรจใุนสมดุสีชมพ ู

ปัญหาขาดการคดักรองท่ีถกูต้อง 
 


