
ประเด็น PA.......................อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน.................. 

..........PP&P....... Excellence แผนงาน.....บูรณาการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต......  โครงการ..............มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต............... 

1. วัตถุประสงค  1..........พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพ…………………………………………………….. 
                  2……….เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ...................          

ตัวช้ีวัด ................อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน.................... คาเปาหมายป 62 ...................ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน.................. 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน ....ผลการดําเนินงานอัตราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ 3 ปยอนหลังพบวา อัตราสวนการตายมารดาไทยมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง โดยในป
2559 - 2561 เทากับ 26.6, 18.4 และ 17.1 ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุการตายหลักในป 2559 – 2561 เกิดจากการตกเลือดคิดเปนรอยละ 25.61, 32.14 และ 22.54 ของการตายท้ังหมด
ตามลําดับ (ขอมูลการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย) 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก สวนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ 
มาตรการท่ี 1 
บูรณาการองคกร 
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน 
 
 
 

 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสืบสวนมารดาตาย (ทีมวิเคราะหและสืบสวน)     แผนบูรณาการพัฒนา
คนตลอดชวงชีวิต 

- พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขาย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด (PNC) 

     

- ประชุมสืบสวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา และออกมาตรการ
ปองกันการตายมารดา 

     

มาตรการท่ี 2 
ปฏิรูปการคุมครองแมและเด็ก  
และการบังคับใชกฎหมาย
อยางเครงครัด 

- กํากับ ติดตาม ประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยแมและเด็ก      
      
      

มาตรการท่ี 3 
เสริมสรางความรู ส่ือสาร
สุขภาพสูแมและครอบครัว 
เพ่ือการพ่ึงตนทางสุขภาพ
อยางย่ังยืน 

- พัฒนาสื่อสาธารณะเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพมารดาและเด็ก
ปฐมวัย 

     

      
 
 

     

มาตรการท่ี 4  - พัฒนามาตรฐานงานอนามัยและเด็ก และเครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด (PNC) 

     



จัดบริการสุขภาพแกแมและ
เด็กท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
  

- วิเคราะหสาเหตุและปญหาของการตายมารดาแตละราย พรอมท้ังออก
มาตรการในการแกปญหา 

     

- สถานบริการประเมินตนเอง ผานโปรแกรมประเมินออนไลน      
- เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม      

มาตรการท่ี 5  
สงเสริมการสรางนวัตกรรม 
การจัดบริการสุขภาพแกแม
และเด็ก 

- พัฒนาโปรแกรมประเมินและรับรองมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก และ
เครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (PNC) 

     

      
      

Small 
success 

ไตรมาส 1 (3 เดือน)  ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน) 

1. มีการประชุม MCH Board เพ่ือถายทอด
และขับเคลื่อนนโยบาย 
2. วิเคราะหสถานการณการตายมารดา 
3. จัดทําแผนปฏิบัติการ/แผนดําเนินงานท่ี
สอดคลองกับสถานการณปญหาในพ้ืนท่ี 
4. จัดตั้งคณะทํางานสืบสวนและวิเคราะห
สาเหตุการตายมารดา 
5. สนับสนุนใหหนวยบริการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของใหมี
ความรู ทักษะในการดาํเนินงาน 
2. สถานบริการประเมินตนเอง ผานโปรแกรม
ประเมินออนไลน 
3. มีการประชุมการตายมารดาระดับเขต 
 

1. มีการทบทวนสถานการณการตายมารดา
และทบทวนประเมินมาตรการการดําเนินงาน 
2. มีการเยี่ยมติดตาม เสรมิพลัง 

1. อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน 
2. รอยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหต ุ
ตกเลือด ลดลงจากป62 
3. รอยละ 20 ของการตายมารดาจาก 
ความดันโลหิตสูง ลดลงจากป62 
4. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง เชน 
โรคหัวใจ SLE ITP VTE ลดลง 
5. อัตรามารดาตายจากสาเหตุทางออมลดลง 
 

ผูรับผิดชอบ        หนวยงานหลกั          กรมอนามัย     หนวยงานรวม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
ผูประสานงาน       นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ 
                          
เบอรติดตอ            02 590 4438 

ผูประสานงาน กรมสขุภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  
เบอรติดตอ กรมสุขภาพจิต   092-4282113 
กรมควบคุมโรค  089-2070669 
กรมการแพทย     089-2362291 

 



ประเด็น PA....................รอยละเด็ก 0-5ป มีพัฒนาการสมวัย 

ตัวช้ีวัด ....  เด็ก 0-5ป มีพัฒนาการสมวัย 
 

คาเปาหมายป 63    รอยละ85 
    

สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  ผลการดําเนินงานยอนหลัง 3 ปพบวารอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย ในป 2560 เทากับ 78  รอยละ  ป2561 80.7 และ ป 2562 เทากับ   
รอยละ 89.9 (แหลงท่ีมา : HDC ณ  19 สิงหาคม 2562) หมายเหตุ ปรับสูตรการคํานวณผลการดําเนินงานจากจาํนวนเด็กท่ีไดรับการคัดกรองเปนจํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42เดือน ท่ี
อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก สวนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ 
มาตรการท่ี 1 
บูรณาการองคกรภาคี
เครือขายทุกภาคสวน 

1. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือขายใหมีความรู ทักษะท่ี
เพียงพอตอการประเมินคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ 
DSPM 

/ / / ปละ1ครั้ง  

2. คัดกรองพัฒนาการ ติดตามและกระตุนเด็กสงสัยลาชา   / / ตลอดป   
3. กระตุนเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาดวยเครื่องมือมาตรฐาน  / / ตลอดป  
4. ขับเคล่ือนการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตในพ้ืนท่ี
แบบเชิงรุก 

/ / / ตลอดป  

5. ขับเคล่ือนการดําเนินงานพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

/ / / ตลอดป  

6. เย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานตามแผนฯ และสงคืนขอมูลแกพ้ืนท่ี / / / ปละ1ครั้ง  
มาตรการท่ี 2 
ปฏิรูปการคุมครองแม
และเด็กและการบังคับ
ใชกฎหมายอยาง
เครงครัด 

1.สงเสริมและสรางเครือขายการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถาน
ประกอบการและชุมชน 

 / / ตลอดป  

2.บังคับใช พ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560  

/ / / ตลอดป  

3. สนับสนุนใหเกิดการดําเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามพ.ร.บ. การ
พัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562  

/ / / ตลอดป  

มาตรการท่ี 3 
เสริมสรางความรู 
ส่ือสารสุขภาพสูแม
และครอบครัว เพ่ือ
การพ่ึงตนทางสุขภาพ

1. พัฒนาส่ือ/องคความรูเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพเด็กปฐมวัย / / / ปละ1ครั้ง  
2. สนับสนุนการแลกเปล่ียนองคความรูดานเด็กปฐมวัยในระดับพ้ืนท่ี / / / ปละ1ครั้ง  
3. บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ีเล้ียง ส่ือสารประชาสัมพันธ องคความรู
และแนวทางปฏิบัติเพ่ือสงเสริมใหพอแม ผูปกครองใชคูมือ DSPM มาก
ข้ึน 

/ / / ตลอดป  



อยางย่ังยืน 4. หนวยบริการสาธารณสุขใหความรู จัดกิจกรรม สงเสริมพัฒนาการ
เด็กโดยกระบวนการ กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน เฝาระวัง
พัฒนาการ 

 / / ตลอดป  

5.รณรงคสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมและสัปดาหคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
 

/ / / ปละ1ครั้ง  

มาตรการท่ี 4 
จัดบริการสุขภาพแก
แมและเด็กท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 

1. พัฒนาฐานขอมูลระบบเฝาระวังดานเด็กปฐมวัยใหมีความครอบคลุม 
ถูกตองและเปนปจจุบัน  

/   ปละ1ครั้ง  

2. กํากับ ติดตาม การดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

/   ปละ1ครั้ง  

มาตรการท่ี 5  
สงเสริมการสราง
นวัตกรรมการ
จัดบริการสุขภาพแก
แมและเด็ก 

1. สนับสนุนใหเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูในพ้ืนท่ีผาน Best 
Practice 
 

/ / / ปละ1ครั้ง  

2. พัฒนาองคความรู นวัตกรรมและเทคโนโลยีดานเด็กปฐมวัย / / / ปละ1ครั้ง  

Small success ไตรมาส 1 (3 เดือน)  ไตรมาส 2 (6 
เดือน) 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน) 

 1. มีแผนปฏิบัติการ/แผนดาํเนินงาน ท่ีสอดคลองกับสถานการณเดก็ปฐมวัยในพ้ืนท่ี 
2. บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือขายไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ทักษะ
การประเมินคดักรองพัฒนาการเดก็โดยเครื่องมือ DSPMและทักษะการสื่อสารกับ
ผูปกครอง 
3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการประเมินตนเองตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
4. มีระบบเฝาระวังการละเมดิพระราชบัญญตัิควบคุมการสงเสรมิการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ ในระดับจังหวัดและระดับเขต 
5. มีการสรางความรอบรูดานสุขภาพเด็กปฐมวัย 
6. มีการขับเคลื่อนสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ 
 
 

 

1.รอยละ 90 
ของเด็ก 0-5ป 
ไดรับการคัด
กรองพัฒนาการ 
2. รอยละ 20 
ของเด็ก 0-5ป 
ไดรับการคัด
กรองพัฒนาการ
พบสงสัยลาชา 
3. รอยละ 90 
ของเด็ก 0-5ป มี
พัฒนาการสงสัย

1. ทุกจังหวัดมีการเตรียมการ
รณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมและสัปดาหคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2. เยี่ยมเสริมพลังการ
ดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการ 
คัดกรอง กระตุน ติดตาม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ป  
3. สรางความรอบรูหลักดาน
สุขภาพเพ่ือสงเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยสื่อสารผานชองทางตาง 
ๆ 

1. รอยละ 85 ของเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย 
2. รอยละ 100 ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ผานเกณฑมาตรฐานข้ันตน 
3. อัตราการกินนมแมของ
ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนไม
นอยกวารอยละ 50 
4. รอยละ 65 ของเด็กปฐมวัย
ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวา
มีพัฒนาการลาชาไดรับการ



ลาชาไดรับการ
ติดตาม/สงตอ 
4. รอยละ 65 
ของเด็กปฐมวัยท่ี
ไดรับการคัด
กรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย
เครื่องมือ
มาตรฐาน 
5. รอยละของพอ
แมผูปกครองใช
คูมือ DSPM ใน
การเลี้ยงดูเด็ก 
6. มีรายงานผล
การเฝาระวัง
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในระดับ
เขตและระดับ
จังหวัดใน
คณะอนุกรรมการ
สงเสริมพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด 

4. มีรายงานผลและแผนการ
พัฒนาการเฝาระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในระดับเขตและ
ระดับจังหวัดใน
คณะอนุกรรมการสงเสริม
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
 
 

กระตุนพัฒนาการดวย
เครื่องมือมาตรฐาน 

ผูรับผิดชอบ   หนวยงานหลัก   กรมอนามัย    หนวยงานรวม  กรมการแพทย  
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูประสานงาน   ผูประสานงาน   



นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์ 
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เบอรติดตอ 
 

 

 

 



ประเด็น PA รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 

Promotion & Prevention Excellence แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)       โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

วัตถุประสงค   1. เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย                                                      2. เพ่ือพัฒนาการใหบริการโภชนาการใน ANC WCC และศูนยเด็กเล็ก 
                   3. เพ่ือใหมีการดําเนินงานแบบบูรณาการใน ANC WCC อปท. หมูบาน และศูนยเด็กเล็ก   4. เพ่ือสรางกระแสและสื่อสารสาธารณะการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 
ตัวช้ีวัด รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน คาเปาหมายป 63   รอยละ 60 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน: เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 58.6 (ขอมูล HDC ไตรมาส 3 ป 2562) 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก สวนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ (บาท) 

มาตรการท่ี 1 จัดบริการสุขภาพแก
แมและเด็กท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

1. สราง node นักโภชนาการ 1,000 วันแรกของชีวิต    ตค.62-กย.63 426,000 
      

มาตรการท่ี 2 บูรณาการองคกรภาคี
เครือขายทุกภาคสวน 

1. ประชุม “ผูนําจังหวัดขับเคลื่อนมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต”    พย.62 1,100,000 
 2. พัฒนาตนแบบการดูแลอยางตอเนื่องในชวง 1000 วันแรกของชีวิต
เพ่ือเด็กปฐมวัยสูงดีสมสวน 

   
ตค.62-กย.63 1,990,000 

มาตรการท่ี 3  สงเสริมการสราง
นวัตกรรมการจัดบริการสขุภาพแก
แมและเด็ก 

 3. ถอดบทเรียน best practice การดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต และตําบลสงเสริมเด็ก0-5ปสูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย 

   
เมย.63 861,000 

มาตรการท่ี 4 เสริมสรางความรู 
สื่อสารสุขภาพสูแมและครอบครัว 
เพ่ือการพ่ึงตนทางสุขภาพอยางยั่งยืน 

1. จัดทําและสนับสนุนสื่อสงเสริมเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน ใหพ้ืนท่ี    ตค.62-เมย.63 600,000 

      

Small 
success 

ไตรมาส 1 (3 เดือน)  ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน) 

มีการขับเคลื่อนมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตโดยผูนําจังหวัด รอยละ 60 ของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน ทุกอําเภอมีการขับเคลื่อน 
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต  

อยางนอย 2 ตําบล 

รอยละ 60 ของเด็ก 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 

ผูรับผิดชอบ        หนวยงานหลกั       กรมอนามัย                   หนวยงานรวม กรมสบส. สป. สปสช.,ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และราชวิทยาลยักุมารแพทยแหงประเทศไทย 
ผูประสานงาน  นางสาววราภรณ จิตอารี                      
                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอรติดตอ     02-5904327 

ผูประสานงาน 
เบอรติดตอ 
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