
ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 
ตัวช้ีวัด  อัตราส่วนการตายมารดา 
 
1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด ประกอบด้วยหัวข้อ 
1.2.1 การจำแนกกลุ่มด้านผู้รับบริการ  การวิเคราะห์และการกำหนดวิธีการจำแนกกลุ่มผู้รับบริการ
ปัจจุบันและอนาคต  

กลุ่มผู้รับบริการ การจำแนกกลุ่ม 
กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน 1.ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทุกแห่ง 
2. ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก ในโรงพยาบาลแม่ข่ายเขต
สุขภาพที่ 7 
3.ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดขอนแก่น และกระทรวงมหาดไทย. 

กลุ่มผู้รับบริการที่คาดว่าจะมีใน
อนาคต 

ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กจากโรงพยาบาลเอกชนและ
สถานประกอบการ 

 

1.2.2 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
จำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการจำแนกกลุ่ม 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน  
 

1. กลุ่มวิชาการ คือ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 , กรมควบคุมโรคที่ 7  ,
สำนักงานสนับสนุนบริการสาธารณสุข เขต 7 กรมการแพทย์เขต
สุขภาพที่ 7 และ เขตสุขภาพที่ 7 Service Plan  สาขาแม่และ
เด็ก  สาขากุมาร 
2. นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
2.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2.2 องค์การบริหารส่วนจังหวัด รพ.สต. 
2.3 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
2.4 โรงพยาบาลสุทธาเวช 
3. ผู้รับบริการในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ,  หญิง
ตั้งครรภ์ , สามีและญาติ  

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่คาดว่าจะมีใน
อนาคต 

1. สถานประกอบกิจการที่มีหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงหลังคลอด
ให้นมบุตร 
2.โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

 

 

 

 



1.2.3 ความต้องการและความคาดหวังด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิทัล แผนในการ
รองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล  

รูปแบบ/แผนการทำงาน (เดิม) รูปแบบ/แผนการทำงาน (ใหม่) 
ประชุม อบรมแบบ Face to Face ประชุมผ่านระบบการประชุมทางไกล ผ่าน Application 

ต่างๆ พัฒนารูปแบบการอบรมแบบ E-learning 

การเยี่ยมเสริมพลัง / นิเทศติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง / นิเทศติดตาม ผ่าน Application ต่างๆ 
การประเมินพัฒนาการ/ เก็บข้อมูล วิชาการใน
พ้ืนที่ 

เก็บข้อมูล/สำรวจข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ควบคู่กับการลง
พ้ืนที่เก็บข้อมูลวิชาการ 

1.2.4 ความต้องการและความคาดหวังด้านข้อมูลวิชาการและอ่ืนๆ 
ปีงบประมาณ 2569 กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีการสนับสนุน

ข้อมูลทาง วิชาการท่ีเหมาะสำหรับกลุ่มผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งมีรูปแบบการสนับสนุน ดังนี้ 
การสนับสนุน วิธีการ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 1. กำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด  

2. พิจารณานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และมาตรการของกรมอนามัย 
เพ่ือกำหนดแนวทาง ผู้เกี่ยวข้องและจัดทำโครงการพัฒนางานอนามัย
แม่และเด็กป้องกันการเสียชีวิตและความพิการ เขตสุขภาพท่ี 7 

3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 
(MCH BOARD)   

4. สุ ่มตรวจร้านค้าเชิงรุกตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 

การปรับปรุงกระบวนการ 1. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2568 สรุปภาพรวม
สถานการณ์ในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพมารดา ทบทวนปัญหา
และอุปสรรคในการดำเนินงานจากการถอดบทเรียน 

2. ประชุมติดตามการดำเนินงาน "เขตสุขภาพที่ 7 ร่วมใจลดคลอดก่อน
กำหนด"  

3. ประชุมคัดเลือกและถอดบทเรียน R7 Best Practice เพ่ือแม่และลูก
ปลอดภัย 

4. ประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา (Maternal 
Death Surveillance and Response: MDSR)  

5. ติดตามการดำเนินงานในการตรวจคัดกรอง Non-Invasive Prenatal 
Testing (NIPT) เขตสุขภาพท่ี 7    

6. ติดตามการคัดกรองและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด เขต
สุขภาพที่ 7 

7. ประชุมติดตามการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 7 
8. ศึกษาผลของการปฏิบัติตามขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานป้องกัน

การคลอดก่อนกำหนด (SOP) ในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 



การสนับสนุน วิธีการ 
9. ศึกษาประสิทธิผลของการดำเนินงานตามแนวทางการคัดกรองสาร

เสพติดในหญิงตั้งครรภ์ 
การพ ัฒนาส ิ นค ้ า แล ะ
บริการ 

1. พัฒนาระบบสารสนเทศเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์จาก
โรงพยาบาลเครือข่ายแบบ Real-time 

ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ 1. เผยแพร่การใช้ไลน์แอด 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก Version2 
2. เยี่ยมติดตามมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ เขตสุขภาพที่ 7 
3. ศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการมาฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 

เขตสุขภาพที่ 7  
ศึกษาความรอบรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของหญิงตั้งครรภ์ เขต
สุขภาพที่ 7 

แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า
บุคลากร หน่วยงาน 

ประชุมชี้แจงแผนการดำเนินงาน โดยบูรณาการกับกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
และพัฒนากำลังคน 

 

   

รูปภาพที่ 5 การสำรวจความต้องการพัฒนาศักยภาพผู้เชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
      
  1.2.5 ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1) ความพึงพอใจ การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการให้บริการเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 7 เห็นด้วยมากที่สุดด้านความมีประโยชน์ รองลงมาคือช่วย
ลดปัญหาของพ้ืนที่และมีความชัดเจนตามลำดับ รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 8  



 
แผนภูมิที่ 8 แสดงความพึงพอใจ การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการให้บริการเทคโนโลยีช่วย 
                   การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 7 

ข้อเสนอแนะ 
- เสนอให้มีการติดตามนิเทศงานทุก 3 เดือน 
- เสนอให้มีการอบรมฟ้ืนฟูให้แก่บุคลากรในทุกเดือน 
- เสนอให้มีการขอหน่วยคะแนน CNEU ให้แก่ผู้เข้าอบรม 

2) ความพึงพอใจ การประชุมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดเชิงรุกสร้างความรู้สู่ชุมชน
และท้องถิ่น และสร้างเครือข่ายในการคัดกรองสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 
2568 เห็นด้วยมากที่สุดด้านความเหมาะสมของระยะเวลา รองลงมาคือมีประโยชน์และสอดคล้องกับ
ปัญหาของพ้ืนที่ตามลำดับ รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 9 

 
 

แผนภูมิที่ 9 แสดงความพึงพอใจ การประชุมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดเชิงรุกสร้างความรู้สู่มชน 
                  และท้องถิ่น และสร้างเครือข่ายในการคัดกรองสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 7  
                  ปีงบประมาณ 2568 

ข้อเสนอแนะ  
- เสนอให้มีการประชุมและติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานในประเด็นสำคัญ

อย่างต่อเนื่อง 
- เสนอให้มีการจัดประชุมแบบบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วน รวมถึงการจัดทำและ

ทบทวน SOP ร่วมกับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเชื่อมโยงการทำงาน สะท้อนปัญหาที่
แท้จริง และให้แนวทางดังกล่าวสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง พร้อมทั้งมีระบบประเมินผลกิจกรรม 
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3) ความพึงพอใจ ประชุมพัฒนาเครือข่ายแม่และเด็กและคัดเลือก Best Practice One 
Province One Labor room และป้องกันการคลอดก่อนกำหนด เห็นด้วยมากท่ีสุดด้านการช่วยลดปัญหาของ
พ้ืนที่ รองลงมาคือมีความชัดเจนและช่วยลดปัญหาของพ้ืนที่ตามลำดับ รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 10  

 

 
แผนภูมิที่ 10 แสดงความพึงพอใจประชุมพัฒนาเครือข่ายแม่และเด็กและคัดเลือก Best Practice 

One Province One Labor room และป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
 ข้อเสนอแนะ  

- ปัญหาบางประเด็นควรได้รับความร่วมมือจากสูติแพทย์และกุมารแพทย์ในการหารือ 
แก้ไขปัญหา และกำหนดข้อตกลงร่วมกัน 

- ควรมีการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน One Province One Labor room ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันในเขตสุขภาพที่ 7 

- ควรมีการนำเสนอการทบทวนเคสที่มีความน่าสนใจจากแต่ละจังหวัด เพื่อเป็นเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาการดำเนินงานร่วมกัน 

4) ความพึงพอใจ ประชุมโครงการเสริมพลังเครือข่ายบุคลากรเพ่ือการคัดกรองและดูแลหญิงวัย
เจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด เขตสุขภาพที่ 7 เห็นด้วยมากที่สุดด้านการช่วยลดปัญหาของพ้ืนที่
และมีประโยชน์ รองลงมาคือความเหมาะสมของระยะเวลาตามลำดับ รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 11 

 

 
แผนภูมิที่ 11 ความพึงพอใจประชุมโครงการเสริมพลังเครือข่ายบุคลากรเพ่ือการคัดกรองและดูแลหญิง 

               วัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด เขตสุขภาพท่ี 7 
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ข้อเสนอแนะ  
- เสนอให้มีการจัดการอบรมในรูปแบบดังกล่าวอย่างต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี 
- เสนอให้ส่งเสริมและเพ่ิมการรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

วิชาชีพ 
- เสนอให้มีการตรวจคัดกรองสารเสพติดครอบคลุมทุกหน่วยบริการ รวมถึงห้องคลอด 
- เสนอให้มีการจัดทำแนวทางการติดตามทารกที่เกิดจากมารดาที่ใช้สารเสพติดอย่างเป็นระบบ 
- เสนอให้มีการจัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสูติกรรมวิกฤติและการดูแลทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
5) ความพึงพอใจ การประชุมคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0-
5 ปี (MCH BOARD) เขตสุขภาพที่ 7 เห็นด้วยมากที่สุดด้านความเหมาะสมของระยะเวลา รองลงมาคือ
มีประโยชน์และสอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ตามลำดับ รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 12 

                แผนภูมิที่ 12 แสดงความพึงพอใจ การประชุมคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0-5 ปี (MCH BOARD) เขตสุขภาพที่ 7  

6) ความพึงพอใจ ประชุมการให้คำปรึกษาการส่งตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
ด้วยวิธี Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT) ความคิดเห็นที่เก่ียวกับกิจกรรม เห็นด้วยมากที่สุดด้าน
ความมีประโยชน์ รองลงมาคือระยะเวลาเหมาะสมและมีความชัดเจนตามลำดับ รายละเอียดตามแผนภูมิ
ที่ 13  

 
 

แผนภูมิที่ 13 แสดงความพึงพอใจ ประชุมการให้คำปรึกษาการส่งตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์ด้วยวิธี Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT) ความคิดเห็นที่เกี่ยวกับกิจกรรม 
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มีประโยชน์ สอดคล้องกับปัญหา ลดปัญหาพื้นที่ มีความชัดเจน ระยะเวลาเหมาะสม รูปแบบเหมาะสม

ไม่พึงพอใจ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

2 25 9 3

37 39 37 30 30

63 61 57 59 65

0102030405060708090100

มีประโยชน์ สอดคล้องกับปัญหา ลดปัญหาของพ้ืนท่ี มีความชัดเจน ระยะเวลาเหมาะสม

ไม่พึงพอใจ น้อยที่สุด น้อย ปานกลง มาก มากที่สุด



ข้อเสนอแนะ 
- เสนอให้มีการจัดประชุมการให้คำปรึกษาการส่งตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ ด้วย

วิธี Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT)  (ครู ก) อีกรอบ เนื่องจากเป็นการจัดประชุม
รูปแบบออนไลน์ ทางพ้ืนที่อยากให้มีการจัดประชุมรูปแบบออนไซด์ 

- เสนอให้มีการอบรมฟ้ืนฟูให้แก่บุคลากรในทุกเดือน 
- เสนอให้มีการขอหน่วยคะแนน CNEU ให้แก่ผู้เข้าอบรม 

7 .ความพึงพอใจต่อการประชุมวิชาการ Start Strong พลิกสุขภาพแม่และลูกน้อยด้วย
โภชนาการต้นชีวิตและ พลังขับเคลื่อนระบบอนามัยแม่และเด็ก ในวันที่ 18 - 19 สิงหาคม 2568 มีผู้เข้าร่วม
ประชุมทั้งหมด250 คน เครื่อข่ายพ่ึงพอใจมากท่ีสุดในการนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ รองลงมาคือ ความสะดวก
ของสถานที่จัดประชุม / ระบบลงทะเบียน /เอกสาร ตามลำดับรายละเอียดตามแผนภูมิที่ 14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 14  แสดงความพึงพอใจต่อการประชุมวิชาการ Start Strong พลิกสุขภาพแม่และลูกน้อยด้วย 
         โภชนาการต้นชีวิตและ พลังขับเคลื่อนระบบอนามัยแม่และเด็ก 
ข้อเสนอแนะ  

- .ควรจัดทุกปี เพื่อ Update ความรู้ให้กับบุคลากรที่มีเกิดทักษะและนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์หญิง
ตั้งครรภ์ 

- ต้องการให้มีการจัดประชุมสรุปการดำเนินงานในทุกปี มีรางวัลเสริมเเรงจูงใจในการพัฒนางานการ
ดำเนินงาน และมีกิจกรรมเสริมนันทนาการเพ่ือเพ่ิมความสัมพันธ์กับเครือข่ายให้รู้จักกันมากขึ้น จะทำ
ให้สามารถปรึกษาเเละทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

 
๒.๑ มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด  

       ปีงบประมาณ 256๙ ประเด็นมุ่งเน้นขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหามารดาตาย
เน้นส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในวิถีชีวิตใหม่โดยพัฒนาเนื้อหาการสื่อสารความรอบรู้
ไปสู่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงคลอดก่อนกำหนด การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด และพัฒนาระบบส่ง
ต่อให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที ่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค NCD เข้าสู่คลินิก NCD เพื่อรับการปรึกษา  รักษา หรือการ
วางแผนครอบครัวหากหญิงวัยเจริญพันธุ์ยังไม่มีความพร้อมหรือมีโรคทางอายุรกรรมที่ส่งผลอันตรายต่อทั้ง
มารดาและทารกในครรภ์ 
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ความพึงพอใจประชุมวิชาการ Start Strong พลิกสุขภาพแม่และลูกน้อยด้วยโภชนาการต้นชีวิตและ พลังขับเคลื่อนระบบ
อนามัยแม่และเด็ก

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่พึงพอใจ



       บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับ พื้นที่ทั้ง ๔ จังหวัดในการมุ่งแก้ไขปัญหาในเรื่องการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด การป้องกันภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ และกำกับติดตามการให้บริการตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กกับสถานบริการกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เพราะองค์ความรู้ ด้านอนามัยแม่และ
เด็กมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง บุคลากรมีการโยกย้ายการดำเนินงานปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานของ
สถานบริการมีความแตกต่างการติดตามให้สถานบริการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กส่วน
หนึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องและช่วยแก้ไขปัญหาและสร้างบุคลากรจากปัญหาการ
ดำเนินงานของพ้ืนที่อย่างแท้จริง 

ข้อเสนอมาตรการ 
๑.ขับเคลื่อนกลไกการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพและการป้องกันและแก้ไขปัญหามารดาตายเขต

สุขภาพที่ 7 ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี (MCH Board) 
คณะทำงานทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา(MDSR) เขตสุขภาพท่ี 7  

๒. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพดำเนินการตามแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดตาม
โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็ขพระบรมโอรสาธิราชฯ 
สยามมกุฎราชกุมาร ปี ๒๕๖๗-๒๕๗๐  กำหนด พ้ืนที่นำร่อง สำหรับดำเนินการติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนกำหนดเชิงรุก ภายใต้ โครงการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด และ โครงการเครือข่าย
สุขภาพมารดาและทารกเพื ่อครอบครัวไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยาม
มกุฎราชกุมาร รวม 12 อำเภอใน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย อำเภอสหัสขันธ์ อำเภอร่อง
คำ และอำเภอดอนจาน จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย อำเภอพระยืน อำเภอซำสูง และอำเภอบ้านแฮด 
จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย อำเภอแกดำ อำเภอนาดูน และอำเภอกันทรวิชัย และจังหวัดร้อยเอ็ด 
ประกอบด้วย อำเภอเชียงขวัญ อำเภอเมืองสรวง และอำเภออาจสามารถ 

และขยายการคัดกรองสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์เพื่อการดูแลรักษาในเขตสุขภาพที่ ๗ และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดการพัฒนาและหน่วยงานต้นแบบ 

๓. การขับเคลื่อนพรบ. Milk CODE ลงสู่ชุมชน โดยการเผยแพร่สู่ผ่านพนักงานเจ้าหน้าที่สร้างความ
ตระหนักและมีการดำเนินการอย่างถูกต้อง และสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติตามกฎหมายในกลุ่มผู้ผลิตและ
จำหน่าย รวมทั้งสุ่มติดตามในพ้ืนที่ 

4. การพัฒนาศักยภาพ 
๔.๑ พยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

โดยเฉพาะการสร้าง “ครู ก.” หรือพยาบาลแกนนำป้องกันสารเสพติด ซึ่งผ่านการอบรมเฉพาะทาง
และมีศักยภาพในการถ่ายทอดองค์ความรู้ แนวทางปฏิบัติ และทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สาร
เสพติดให้แก่บุคลากรในพื้นที่ ครู ก.จะทำหน้าที่เป็นผู ้นำทางวิชาการในระดับเขตสุขภาพ ช่วย
ขับเคลื่อนระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปราะบางให้เกิดความยั่งยืน ลดความเหลื่อมล้ำ และเพ่ิม
คุณภาพบริการในระบบสุขภาพ 

๔.๒ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก ในการดำเนินงานตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด  

๔.๓ การพัฒนาศักยภาพผู้เชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ครอบคลุมสถานพยาบาลของ
รัฐในเขตสุขภาพท่ี ๗ เพ่ือให้การสนับสนุนหญิงหลังคลอดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

๔.๔.การจัดอบรมเชิงพัฒนา (Up–Re Skill) เพ่ือยกระดับความรู้และทักษะของบุคลากรทาง 



การแพทย์และสาธารณสุขในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดอย่างครบวงจร ทั้งในด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ โดยเน้นการ คัดกรองการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ เป็นประเด็นสำคัญ 
เพ่ือเสริมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และตอบสนองต่อ
ปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปในบริบทของสังคมปัจจุบัน 
 

 
 

๒.๒. แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด 
     ๒.๒.๑ โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดเพื่อลดการตายและความพิการ เขต

สุขภาพที่ 7  กิจกรรมที่อยู่ภายใต้โครงการที่ได้รับการอนุมัติ  
๒.๒.๑.๑ ประชุมชี้แจงแผนการดำเนินงาน  
๒.๒.๑.๒ ประชุมติดตามการดำเนินงาน เขตสุขภาพท่ี 7 ร่วมใจลดคลอดก่อนกำหนด 
๒.๒.๑.๓ ประชุมคัดเลือกและถอดบทเรียน R7 Best Practice เพ่ือแม่และลูกปลอดภัย 
๒.๒.๑.๔ ประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 7  
 ๒.๒.๑.๕ ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 (Online) 
 ๒.๒.๑.๖ ติดตามการดำเนินงานในการตรวจคัดกรอง Non-Invasive Prenatal Testing 

(NIPT) 
 ๒.๒.๑.๗ ติดตามการคัดกรองและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด เขตสุขภาพท่ี 7  
 ๒.๒.๑.๘ พัฒนาระบบสารสนเทศเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์จากโรงพยาบาล

เครือข่าย 
 ๒.๒.๑.๙ ประชุมติดตามการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 7 
 ๒.๒.๑.๑๐ เผยแพร่การใช้ระบบและการเข้าถึงไลน์แอด 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก Version2  
 ๒.๒.๑.๑๑ เยี่ยมติดตามมุมนมแม่ในสถานประกอบการ เขตสุขภาพท่ี 7 



                 ๒.๒.๒. โครงการ  Up-Re Skill เสริมศักยภาพ ยกระดับอนามัยแม่และเด็ก กิจกรรมที่อยู่
ภายใต้โครงการที่ได้รับการอนุมัติ 

๒.๒.๒.๑ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพแม่และเด็กในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
รวมถึงตัวชี ้ว ัดสำคัญ เช่น อัตราการฝากครรภ์ การคลอดก่อนกำหนด การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ภาวะแทรกซ้อน 

2.2.2.2.สำรวจความต้องการในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 7 
เพ่ือกำหนดเนื้อหาและรูปแบบการอบรมให้ตรงกับความต้องการ 

2.2.2.3 กำหนดขอบเขตของเนื้อหา ระยะเวลา เกณฑ์การประเมิน เพ่ือจัดทำหลักสูตร 
2.2.2.4 จัดทำหลักสูตรอบรม 
2.2.2.5 ดำเนินการขอรับหน่วยคะแนน CNEU จากสภาการพยาบาล เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้รับ

การรับรอง 
2.2.2.6.ประชาสัมพันธ์โครงการและเชิญผู้เข้าร่วมอบรมจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตสุขภาพท่ี 7 
2.2.2.7 จัดทำและรวบรวมเอกสารประกอบการอบรม คู่มือ และสื่อการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง 
2.2.2.8.จัดทำแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม เพื่อประเมินความรู้และทักษะของผู้เข้าร่วม 
2.2.2.9 ดำเนินการจัดอบรม จำนวน 4 Module โดยมีเนือ้หา ดังนี้ 

Module 1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
เนื้อหาการสอน 

- การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
- การประเมินสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
- การป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
- การดูแลหญิงหลังคลอดและบุตร และการฟ้ืนฟูร่างกาย 
- การปรับพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพแม่และเด็ก 
- กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติด้านการดูแลแม่และเด็ก 

Module 2 การดูแลสุขภาพช่องปากและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เนื้อหาการสอน 

- ความสำคัญและเทคนิคการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรก
เกิด 

- การสนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- การให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

Module 3 การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และการป้องกันคลอดก่อนกำหนด  
เนื้อหาการสอน 

- การประเมินและคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 
- การป้องกันและลดความเสี ่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ภายใต้โครงการ                      

เครือข่ายสุขภาพมารดาและทารก เพื ่อครอบครัวไทยในพระราชูปถัมภ์                  
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 



- การวางแผนและติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
- การให้คำแนะนำและการปรับพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพแม่และเด็ก 
- กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติการคัดกรองภาวะเสี่ยง 

Module 4 การให้คำปรึกษาในหญิงตั้งครรภ์และระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ 
เนื้อหาการสอน 

- หลักการและเทคนิคการให้คำปรึกษาเชิงสุขภาพ 
- การให้คำปรึกษาด้านโภชนาการสำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
- การสนับสนุนทางจิตใจและการสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ์ 
- ข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
- กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติการให้คำปรึกษา 
2.2.2.10 ประเมินความรู้หลังการอบรม และประเมินความพึงพอใจต่อโครงการ 
2.2.2.11 สรุปการจัดประชุม 
2.2.2.12 ติดตามการนำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้จริง โดยบูรณาการร่วมกับ

กิจกรรมประชุมติดตามการดำเนินงาน "เขตสุขภาพที่ 7 ร่วมใจลดคลอดก่อนกำหนด" ในพื้นที่อำเภอนำร่อง 
ภายใต้โครงการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือลดการตายและความพิการของมารดาและทารก เขตสุขภาพ
ที่ 7 

2.2.3 กิจกรรมที่ไม่อยู่ภายใต้โครงการ 

ชื่อกิจกรรม เป้าหมาย 
หน่วย
นับ 

วันที่เริ่มต้น 
การ

ดำเนินการ 

วันที่สิ้นสุด 
การ

ดำเนินการ 
การประชุมวิชาการชุดสิทธิประโยชน์
ในแม่และเด็กและแนวทางการให้
วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ 
(acellular pertussis) ภายใต้
โครงการ มหกรรมขับเคลื่อนความ
ร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้าง
ศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอสู่
การลดโรค NCDs และพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 อย่าง
ยั่งยืน 

บ ุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร สาธารณสุขอำเภอ 
และนักวิชาการสาธารณสุข 

230 คน 27 
พฤศจิกายน 
2568 

27 
พฤศจิกายน 
2568 

อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขเชี่ยวชาญการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปีงบประมาณ 
2569 

พ ย า บ า ล  แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ห ร ื อ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ก า ร
ให้บริการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 70 คน 

2 รุ่น  กุมภาพันธุ์ 
2569 

พฤษภาคม 
2569 

 


