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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสขุภาพ 4 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภค์ุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
รายการข้อมูล 1. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
มิติข้อมูล   Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม 
 

หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภค์รั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วงระยะเวลา
ที่กำหนด  
**หญงิไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงไทยคลอดในเขตรับผิดชอบ  
และหญิงไทยคลอดที่มารบับริการ ประกอบด้วย 
1. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
2. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดที่อาศยัอยู่นอกเขตรับผิดชอบท่ีมาใช้บรกิารคลอด 
หมายเหตุ : อ้างอิงจาก 43 แฟ้ม 

เกณฑ์เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
วัตถุประสงค ์ 1. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพื่อลดการตายของมมารดาและทารก

จากการตั้งครรภ์และการคลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับใหไ้ด้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงคลอดทกุรายในเขตรับผดิชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง/สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด/ ศูนย์อนามัยที่        

1 – 12/ ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหญิงคลอดตาม B ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  

(ข้อมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟ้ม : แฟ้ม ANC) 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบท้ังหมดในเวลาเดียวกัน  

(ฐานข้อมูลจากแฟ้ม Labor) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  
พ.ศ. 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 75 



2 | P a g e  
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พ.ศ. 2567 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 75 
พ.ศ. 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 80 

พ.ศ. 2569 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 80 
พ.ศ. 2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 85 

วิธีการประเมินผล  ผลงานเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  คู่มือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสขุภาพแม่และเด็ก 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์

ร้อยละ 70.86 80.28 87.24 81.50 80.81 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์โอฬาริก มสุิกวงศ ์ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทร : 0 2590 4435 E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางจุฬาวรรณ เขมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4425 E-mail : mch.julawan@gmail.com 
นางวรรณชนก  ลิ้มจำรญู                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร : 0 2590 4438 E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. กำกับติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก เพื่อลดการตายของมารดา 
และทารกจากการตั้งครรภ์ การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบบริการของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับใหไ้ดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็กคณุภาพ 

การเผยแพร่ข้อมูล ระบบ HDC service สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

 
 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสขุภาพ 4 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภค์ุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
รายการข้อมูล 2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
มิติข้อมูล   Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม หญิงต้ังครรภ์  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกรายทีม่าฝากครรภ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขนั้นๆ 
การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์และคูไ่ดร้ับบรกิารตามกจิกรรมที่กำหนด
ไว้ในแต่ละครั้งท่ีมารับบริการฝากครรภ์อย่างครบถ้วน เน้นหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ และได้รับการดูแลต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพ
สำหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 โดยกำหนดกิจกรรมคณุภาพ ดังนี้   
     1. การบริการฝากครรภ์คุณภาพมาตรฐานตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ โดยเน้น ส่งเสริม 
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเนื่องตาม
เกณฑ์ฝากครรภ์ 8 ครั้ง 
     2. หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแต่ละช่วงอายุครรภ์อย่าง
ครบถ้วนรายละเอียดตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ 
     3. จัดเครือข่ายบริการฝากครรภ์และมีระบบส่งต่อไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในภาวะดังกล่าว 

เกณฑ์เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 70 
วัตถุประสงค ์ 1. เฝ้าระวังสุขภาวะของหญิงตั ้งครรภ์เพื ่อลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ ป้องกันการตาย

มารดาและทารกอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ยกระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาลทุกระดับให้เป็นไปตามมาตรฐานงานอนามัยแม่

และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัดและเทียบเท่ามาตรฐานระดับ
สากล 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงคลอดทุกรายในเขตรับผดิชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
วิธีประมวลผลข้อมูล 
หญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแต่ละครั้งเมื่อมารับบริการฝากครรภ์อย่างครบถ้วนตามแนวทางการ
ฝากครรภ์คณุภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 โดยมีเง่ือนไขการประเมินผล ดังนี้ 

กิจกรรมบริการที่สำคัญ จำนวนคร้ังท่ีได้รับบริการ 
1. ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง 
2. หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการตรวจคดักรองความเสีย่งหญิงตั้งครรภ์ ครบทุกรายการ ดังนี้  
2.1 CBC for Hct/Hb  อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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กิจกรรมบริการที่สำคัญ จำนวนคร้ังท่ีได้รับบริการ 
2.2 คัดกรองธาลัสซเีมีย ด้วยวิธี MCV และ/หรือDCIP หรือ Hb typing อย่างน้อย 1 ครั้ง 
2.3 Anti – HIV  อย่างน้อย 1 ครั้ง 
2.4 ไวรัสตับอักเสบ บี อย่างน้อย 1 ครั้ง 
2.5 คัดกรองโรคซิฟิลสิ ด้วยวิธี VDRL หรือ RPR หรือ TPHA หรือ anti TP  
(กรณี โรงพยาบาลมคีวามพร้อม) 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

3. หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกแปรงฟันและขัดทำความสะอาดฟัน อย่างน้อย 1 ครั้ง 
4. อัลตราซาวด์ผ่านหนา้ท้องหรือช่องคลอด อย่างน้อย 1 ครั้ง 
5. การคัดกรองกลุม่อาการดาวน ์( รหัส Z36.0, Z36.2) อย่างน้อย 1 ครั้ง 
6. การตรวจโลหติเพื่อค้นหาเบาหวาน ด้วยวิธี Lab GCT  หรือ Lab OGTT  หรือ Lab FBS 
หรือ Lab DTX  

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  (แฟ้ม ANC และ Labor) 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหญิงคลอดตาม B ที่ฝากครรภ์และไดร้ับกิจกรรมบริการครบตามสิทธิประโยชน์ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอด ในเขตรับผดิชอบท้ังหมดในเวลาเดยีวกัน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  
พ.ศ. 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 50 

พ.ศ. 2567 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 55 
พ.ศ. 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 60 

พ.ศ. 2569 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 65 
พ.ศ. 2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 70 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทยีบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

- คู่มือการฝากครรภ์สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
- มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด 



3 | P a g e  

รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์โอฬาริก มสุิกวงศ์ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทร : 0 2590 4435 E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางจุฬาวรรณ เขมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4425 E-mail : mch.julawan@gmail.com 
นางวรรณชนก  ลิ้มจำรญู                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร : 0 2590 4438 E-mail : loogjun.ph@hotmail.com  

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. กำกับติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก เพื่อลดการตายของมารดาและ
ทารกจากการตั้งครรภ์ การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบบริการของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับใหไ้ดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็ก
คุณภาพ 

การเผยแพร่ข้อมูล ระบบ HDC service สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

 

https://hdcservice.moph.go.th/
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสขุภาพ 4 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภค์ุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
รายการข้อมูล 3.ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 คร้ังตามเกณฑ ์
มิติข้อมูล   Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม 
 

หญิงตั้งครรภ์  หมายถึง หญิงตัง้ครรภ์ทุกราย ที่มาฝากครรภ์ทีส่ถานบริการ
สาธารณสุขนั้นๆ 
การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภ์ในหญิงตัง้ครรภ์รายปกติ 
ตามนัด จำนวน 8 คร้ัง ดังนี ้
     การนัดครั้งที่ 1   เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 + 6 สัปดาห์ 
     การนัดครั้งที่ 2   เมื่ออายุครรภ์ 13 - 20 + 6 สัปดาห์   
     การนัดครั้งที่ 3   เมื่ออายุครรภ์ 21 - 26 + 6 สัปดาห์   
     การนัดครั้งที่ 4   เมื่ออายุครรภ์ 27 - 30 + 6 สัปดาห์   
     การนัดครั้งที่ 5   เมื่ออายุครรภ์ 31 - 34 + 6 สัปดาห์ 
     การนัดครั้งที่ 6   เมื่ออายุครรภ์ 35 - 36 + 6 สัปดาห์ 
     การนัดครั้งที่ 7  เมื่ออายุครรภ์ 37 - 38 + 6 สัปดาห์ 
     การนัดครั้งที่ 8   เมื่ออายุครรภ์ 39 - 40 + 6 สัปดาห์  
**หญิงไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงไทยคลอดในเขตรับผิดชอบ 
และหญิงไทยคลอดที่มารบับริการ ประกอบด้วย 
1. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
2. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดที่อาศยัอยู่นอกเขตรับผิดชอบท่ีมาใช้บรกิารคลอด 
หมายเหตุ : อ้างอิงจาก 43 แฟ้ม 

เกณฑ์เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
วัตถุประสงค ์ 1. เฝ้าระวังสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ ป้องกันการตาย

มารดาและทารกอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ยกระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาลทุกระดับให้เป็นไปตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด 
และเทียบเท่ามาตรฐานระดับสากล 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงคลอดทุกรายในเขตรับผดิชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง/สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด/ ศูนย์อนามัย
ที่ 1 – 12/ ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหญิงคลอดตาม B ที่ฝากครรภ์คุณภาพครบ 8 คร้ังตามเกณฑ์   
(ข้อมูลจากสมุดสชีมพูบนัทึกลงใน 43 แฟ้ม : แฟ้ม ANC) 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอด ในเขตรับผิดชอบทัง้หมดในเวลาเดียวกัน  
(ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Labor) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  
พ.ศ. 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 50 

พ.ศ. 2567 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 55 
พ.ศ. 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 60 

พ.ศ. 2569 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 65 
พ.ศ. 2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 70 

วิธีการประเมินผล  ผลงานเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  คู่มือการฝากครรภ์สำหรับบุคลากรสาธารณสุข/ สมุดบันทึกสขุภาพแม่และเด็ก 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบรกิาร 
ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ ์

ร้อยละ - - - - - 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์โอฬาริก มสุิกวงศ์ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทร : 0 2590 4435 E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและจัดทำ
ข้อมลู (ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางจุฬาวรรณ เขมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4425 E-mail : mch.julawan@gmail.com 
นางวรรณชนก  ลิ้มจำรญู                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร : 0 2590 4438 E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. กำกับติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก เพื่อลดการตายของมารดา 
และทารกจากการตั้งครรภ์ การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบบริการของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับใหไ้ดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็ก
คุณภาพ 

การเผยแพร่ข้อมูล ระบบ HDC service สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

 

https://hdcservice.moph.go.th/
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสขุภาพ 4 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภค์ุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
รายการข้อมูล 4. ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ 
มิติข้อมูล   Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์  หมายถึง มารดาหลังคลอดและลูกในเขต
พื้นที่รับผิดชอบได้รับการเยี่ยม/ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
และหรือ อสม. ตามเกณฑ์ จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
     ครั้งท่ี 1 คือ เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาห์แรก ไมเ่กิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด 
     ครั้งท่ี 2 คือ เยี่ยมระหว่าง  วนัท่ี 8 - วันท่ี 15  นับถัดจากวันคลอด 
     ครั้งท่ี 3 คือ เยี่ยมระหว่าง วันที่ 16 - วันท่ี 42  นับถัดจากวันคลอด 
**หญิงไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงหลังคลอด ของหญิงคลอดในเขต
รับผิดชอบนัน้ ๆ และหญิงคลอดผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
1. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดทุกคนท่ีอาสัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
2. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบที่มาใช้บริการคลอด 
หมายเหตุ : อ้างอิงจาก 43 แฟ้ม 

เกณฑ์เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

วัตถุประสงค ์ 1. เฝ้าระวังหญิงสุขภาพของมารดาและทารกช่วงหลังคลอดเพื่อลดการตายของมารดา 
และทารกอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับใหไ้ด้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย มารดาและลูกหลังคลอดทุกรายในเขตรับผิดชอบของสถานบริการนัน้ ๆ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู สถานบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Postnatal 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงคลอด ตาม B ไดร้ับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑใ์นเวลาที่กําหนด 

(ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Postnatal) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงไทยหลังคลอดตั้งแต่ 42 วันข้ึนไปในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 

(ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Labor) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน 
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

เกณฑ์การประเมิน :  
พ.ศ. 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 75 

พ.ศ. 2567 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 75 
พ.ศ. 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 80 

พ.ศ. 2569 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 80 
พ.ศ. 2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 85 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการประเมินผล  เปรียบเทยีบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวดั 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รบัการดแูลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 53.34 65.04 68.49 71.01 71.66 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์โอฬาริก มสุิกวงศ ์ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทร : 0 2590 4435 E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางจุฬาวรรณ เขมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4425 E-mail : mch.julawan@gmail.com 
นางวรรณชนก  ลิ้มจำรญู                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร : 0 2590 4438 E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. กำกับติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก เพื่อลดการตายของมารดาและ
ทารกจากการตั้งครรภ์ การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบบริการของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับใหไ้ดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็กคณุภาพ 

การเผยแพร่ข้อมูล ระบบ HDC service สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

 
 

https://hdcservice.moph.go.th/


1 | P a g e  

 

รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสขุภาพ 4 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภค์ุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
รายการข้อมูล 5. อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth rate) (≥24 สัปดาห)์ 
มิติข้อมูล   Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม ทารกเกิดไร้ชีพ หรือ ทารกตายคลอด (Stillbirth) (≥24 สัปดาห์) หมายถึง ทารกที่คลอดออก
มาแล้วไม่มีอาการแสดงของการมีชีวิต ได้แก่ ไม่หายใจ ไม่มีการเต้นของหัวใจ และไม่มีการ
เคลื ่อนไหว จะครอบคลุมทั ้งทารกตายในครรภ์ (fetal death in utero) และทารกที ่คลอด 
ออกมาแล้วตายทันที (Stillbirth) ด้วย โดยมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์หรือมีน้ำหนักแรกเกิด
ตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป ในกรณีที่ไม่ทราบอายุครรภ์ตามคำนิยามสำหรับประเทศไทย  
อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (≥24 สัปดาห์) หมายถึง จำนวนทารกเกิดไร้ชีพที่มีอายุครรภ์ตั ้งแต่  
24 สัปดาห์หรือมีน้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 500 กรัมขึ ้นไป ในกรณีที ่ไม่ทราบอายุครรภ์ ต่อพัน 
การเกิดทั้งหมด 

เกณฑ์เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 

5 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 5 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 5 ต่อพันการเกิดทั้งหมด 5 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 5 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 
วัตถุประสงค ์ 1. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพื่อลดการตายของทารกจากการตั้งครรภ์

และการคลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับใหไ้ด้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทารกท่ีเกิดไร้ชีพที่มีอายุครรภต์ั้งแต่ 24 สัปดาห์หรือมีน้ำหนักแรกเกดิตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป กรณี
ที่ไม่ทราบอายคุรรภ ์

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ  
1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. CMI@MoPH กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนทารกท่ีเกิดไร้ชีพมอีายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ หรือกรณีที่ไม่ทราบอายุครรภ์ ให้ใช้

น้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป ในช่วงเวลาที่กำหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนทารกเกิดทั้งหมด (มีชพี + ไร้ชีพ) ในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : พ.ศ. 2566-2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไมเ่กิน 5 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทยีบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  - แบบฟอร์มรายงานการตายทารก 

- แนวทางการทบทวนสาเหตุการตายทารกปริกำเนิด 
- มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 

อัตราทารกเกดิไร้ชีพ (≥24 สัปดาห์) WHO GHO 
https://www.who.int/data/mncah 

ต่อพันการเกิดทั้งหมด 4.3 4.5 4.4 4.5 4.9 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์โอฬาริก มสุิกวงศ ์ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทร : 0 2590 4435 E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
นางจุฬาวรรณ เขมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4425 E-mail : mch.julawan@gmail.com 
นางวรรณชนก  ลิ้มจำรญู                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร : 0 2590 4438 E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

1. สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข   

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. กำกับติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก เพื่อลดการตายของมารดา 
และทารกจากการตั้งครรภ์ การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไ้ด้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ 

การเผยแพร่ข้อมูล http://cmi.healtharea.net/ 

 
 

http://cmi.healtharea.net/
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รายละเอียดรายการข้อมูลเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2566 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสขุภาพ 4 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภค์ุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
รายการข้อมูล 6. ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
มิติข้อมูล   Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500กรัม หมายถึง  ทารกแรกเกิดมีชีพ ท่ีมีน้ำหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม ท่ีได้รับการชั่งน้ำหนักภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 7 
วัตถุประสงค ์ 1. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพื่อลดการตายของทารกจากการตั้งครรภ์

และการคลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับใหไ้ด้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย ทารกแรกเกิดนำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ  

- Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- CMI@MoPH กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข   

แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง/สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด/ ศูนย์อนามัยที่  
1 – 12 / ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม newborn 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนทารกแรกเกดิที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในเวลาที่กำหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กเกิดมีชีพท้ังหมดในปีเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 12 เดือน (ออกรายงาน รายไตรมาส)  
เกณฑ์การประเมิน :  
พ.ศ. 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกินร้อยละ 7 

พ.ศ. 2567 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกินร้อยละ 7 
พ.ศ. 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกินร้อยละ 7 
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พ.ศ. 2569 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ไม่เกินร้อยละ 7 
พ.ศ. 2570 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกินร้อยละ 7 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการประเมินผล  ผลงานเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  คู่มือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสขุภาพแม่และเด็ก 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 10.7 9.9 9.5 9.8 10.3 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์โอฬาริก มสุิกวงศ ์ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทร : 0 2590 4435 E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางวรรณชนก  ลิ้มจำรญู                                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร : 0 2590 4438 E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

1. กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. กำกับติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก เพื่อลดการตายของมารดา 
และทารกจากการตั้งครรภ์ การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบบริการของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับใหไ้ดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็กคณุภาพ 

การเผยแพร่ข้อมูล 1. ระบบ HDC service สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://hdcservice.moph.go.th/ 
2. ระบบ CMI@MoPH กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
http://cmi.moph.go.th 

 
 

https://hdcservice.moph.go.th/
http://cmi.moph.go.th/
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสขุภาพ 4 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภค์ุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
รายการข้อมูล 7. ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
มิติข้อมูล   Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วัน ในเขต
รับผิดชอบท้ังหมด 
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดต่ำกว่า 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 เดือน 
29 วัน) ท่ีมีประวัติกินนมแม่อย่างเดียวทุกครั้งท่ีมารับบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
วัตถุประสงค ์ 1. เพื ่อให้ทารกได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับการเจริญเติบโตแต่ละช่วงวัย  

ได้รับภูมิคุ้มกันเพื่อลดการเจ็บป่วย ประหยัดค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผง 
และช่วยสร้างความผูกพัน ผ่านการโอบกอดช่วยให้เด็กเป็นคนที่มีความมั่นคงทางอารมณ์ 
ส่งเสริมพัฒนาการ 

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีการเตรียมความพร้อมสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
3. เพื่อให้แม่ได้รับการช่วยเหลือเมือ่มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
4. มีระบบการส่งต่อช่วยเหลือสำหรับหญิงหลังคลอดที่มีปญัหาในการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่

ประชากรกลุม่เป้าหมาย มารดาหลังคลอดหรือผู้เลี้ยงดูที่นำทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนมารับบริการ 
ในสถานพยาบาล ณ คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) หรือคลินิกนมแม ่

วิธีการจัดเก็บข้อมลู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ถามแม่หรือผูเ้ลี้ยงดู ที่นำเด็กทารกแรกเกดิถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนมารับบริการ ณ คลินิก
สุขภาพเด็กดี (WCC) หรือคลินิกนมแม ่

2. ถามด้วยคำถามว่า 
ขณะอายุ 2 เดือน ถามว่า “ตั้งแตแ่รกเกิดจนถึง 2 เดือน ให้ลูก (เด็ก) กิน.........หรือไม่” 
ขณะอายุ 4 เดือน ถามว่า “ตั้งแตแ่รกเกิดจนถึง 4 เดือน ให้ลูก (เด็ก) กิน.........หรือไม่ 
ขณะอายุ 6 เดือน ถามว่า “ตั้งแตแ่รกเกิดจนถึง 6 เดือน ให้ลูก (เด็ก) กิน.........หรือไม่” 

▪ นมแม่ 

▪ นมผสม / นมชง / นมผง 

▪ อาหารเสรมิ 

▪ น้ำ 

▪ อาหารอื่นๆ (น้ำผลไม/้กล้วย/ขา้ว) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมลู(ต่อ) 3. นับเฉพาะคนท่ีตอบว่า “เด็กกินนมแม่อย่างเดยีว” ไม่นับเด็กที่กินแม้กระทั่งน้ำ(ยกเว้นมีข้อ
บ่งช้ีทางการแพทย์) 

4. นับผลรวมจำนวนเด็กท่ีตอบ “กินนมแม่อย่างเดยีว” 
5. บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟ้ม 
6. การประมวลผลนับจำนวนเด็กแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วัน ที่มีประวัติกินนมแม่อย่างเดยีว

ทุกครั้งท่ีได้รับการสมัภาษณ ์
   *ตัดข้อมูลซ้ำด้วยเลขบตัรประจำตัวประชาชนของเด็ก 

แหล่งข้อมลู หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนทารกแรกเกดิที่จนถึง 5 เดือน 29 วันท่ีมีประวัติกินนมแม่อย่างเดียวทุกครั้งท่ีได้รับ

การสัมภาษณ์ (ข้อมลูจากแฟ้ม : NUTRITION) 
รายการข้อมูล 2 B = ผลรวมทารกแรกเกดิจนถึง 5 เดือน 29 วันท่ีได้สอบถามในช่วงเวลาเดยีวกัน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 12 เดือน (ออกรายงาน รายไตรมาส) 
เกณฑ์การประเมิน : พ.ศ. 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 50 - 50 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการประเมินผล  ผลงานเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน  มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล, โรงพยาบาลสายสมัพันธ์แม่ลูก 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกิน นมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 50.88 57.85 62.08 62.14 61.50 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์โอฬาริก มสุิกวงศ ์ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทร : 0 2590 4435 E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางชนัญชิดา สมสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทร : 0 2590 4069 E-mail : greenandgun@gmil.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางเบญจวรรณ อิ้งทม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร : 0 2590 4060 E-mail : ben_yeekiw@hotmil.com 

 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. กำกับติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกหลังคลอด เพื่อทารกไดร้ับ
โภชนาการที่ดี ส่งเสริมการสรา้งภมูิคุ้มกันและการเจรญิเติบโตอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาระบบบริการของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับใหไ้ดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็กคณุภาพ 
การเผยแพร่ข้อมูล ระบบ HDC service สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

https://hdcservice.moph.go.th/ 

 

https://hdcservice.moph.go.th/
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