
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

บทสรปุส าหรบัผู้บรหิาร ปงีบประมาณ 2565 รอบ 1 
เขตสขุภาพที ่6 จงัหวดัชลบรุ ี

ประเดน็ที ่4 : สุขภาพกลุ่มวยั (สุขภาพจติ)   
 
ประเด็นตรวจราชการ : สขุภาพกลุม่วยัและสขุภาพจิตเด็ก  
หวัข้อ / ตวัชีว้ดั : สขุภาพเด็ก- ระดบัสติปญัญาเฉลีย่ IQ ของเดก็ไทย  
ตัวชี้วัด : รอ้ยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  

ตวัชีว้ดัที่เกี่ยวขอ้ง  
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 14) 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก (ร้อยละ 100) 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 20) 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 80)   
5. ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 
6. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง (ร้อยละ 90 ) 
7. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10) 
8. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน (เป้าหมาย ปี 2565 จ านวน 90 ชุมชน/หมู่บ้าน) 

1. เป้าหมาย และผลงาน 
  ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 59.45 โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย 108.41 เซนติเมตร 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 108.40 เซนติเมตร ต่ ากว่าค่าเป้าหมายและพบภาวะเตี้ย ร้อยละ 12.13 สูงกว่า
เกณฑ์ และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ร้อยละ 64.40  การช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 62.73 ต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าร้อยละ 23.50 สูงกว่าค่าเป้าหมาย ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์  142.65 
ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ากว่าเกณฑ ์และร้อยละ 52.59 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ า 

2. สรุปสถานการณ์ 

  สถานการณ์แม่และเด็กจังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2565  เดือนตุลาคม 2564 –  เดือนธันวาคม  2564  
จังหวัดชลบุรี อัตราตายมารดา 17.72 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สูงกว่าค่าเป้าหมายเล็กน้อยและมีแนวโน้มลดลง 
มารดาตาย 1 ราย จาก amniotic embolism จังหวัดได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือพัฒนาและวิเคราะห์
สาเหตุการตาย พบเป็นครรภ์เสี่ยง อายุมากกว่า 35 ปี ฝากครรภ์หลัง 12 สัปดาห์และไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ มี
ประวัติเท้าบวม 1 เดือน พบปัญหาความล่าช้าในการตัดสินใจเข้ารับการรับบริการและการขาดทักษะความช านาญ
ในการให้บริการ จังหวัดได้ปรับแนวทางในการดูแลโดยการเพ่ิมทักษะในการประเมินอาการและการให้ยาให้
เหมาะสม การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้านการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 
57.67 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 47.64 (เป้าหมาย ร้อย
ละ 75) การดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 31.67 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และ
จากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง 
ร้อยละ 64.40 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 58.29 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย พบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 23.50 สูงกว่าค่าเป้าหมาย มีการช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 62.73 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
หลังการติดตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการแล้วพบเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 66.67 ต่ ากว่าเป้าหมาย การเฝ้า
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ระวังภาวะโภชนาการ พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ร้อยละ 72.08 ไม่
ผ่านเกณฑ์ และพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 19.95 สูงกว่าค่าเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มลดลง 
ประชากรหญิงตั้งครรภ์มีภาวะขาดสารไอโอดีน ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 142.65 
ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ากว่าเกณฑ์ และร้อยละ 52.59 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ า ตรวจภาวะสงสัยพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 14.25 แต่มีแนวโน้มลดลง พบภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อย
ละ 59.45 โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย 108.41 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 108.40 เซนติเมตร ต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย พบภาวะเตี้ย ร้อยละ 12.13 ภาวะอ้วน ร้อยละ 11.59 และภาวะผอม ร้อยละ 5.40 ซึ่งสูง
กว่าค่าเป้าหมายทั้งสามประเด็น การจ่ายน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 83.51 ตรวจความเข้มข้นเลือด (Hct) พบ
ภาวะโลหิตจางในเด็ก ร้อยละ 18.02 ผ่านค่าเป้าหมาย จังหวัดอยู่ระหว่างการทบทวนแฟ้มและรายงานการตาย
ของมารดาด้วยสาเหตุ PPH และ PIH ในประเด็นการด าเนินงานตาม CPG แลกะ standing order จังหวัดมีการ
ประชุม MCH Board เพ่ือวิเคราะห์และหาแนวทางในการแก้ปัญหาทั้งในส่วนของมารดาและเด็ก  

3. ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 

  3.1 ปัญหาในการก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด เช่น การด าเนินงานตาม CPG, 
standing order ในการเฝ้าระวังและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด และทักษะในการประเมินและรักษา การส่ง
ต่อโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ 
  3.2 ปัญหาและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก ได้แก่ ภาวะไอโอดีน
ต่ าในหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด ภาวะสูงดีสมส่วนและพบภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน 

4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรบัปรุงพัฒนา 
 4.1 การด าเนินงาน การก ากับติดตามให้เป็นตามแผนงาน โดยเฉพาะการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติได้
ก าหนดไว้ ทักษะในการประเมินอาการและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงการรักษาโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ  
 4.2 การเฝ้าระวังและด าเนินการเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด การให้ความรู้โดยเฉพาะเรื่องปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ภาวะโภชนาการซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และ
สติปัญญาของเด็ก   

5. ปจัจยัความส าเร็จ 
 จงัหวัดมีทมีผู้ดูแลแม่และเด็กที่เข้มแข็ง มีการวิเคราะห์สาเหตุและแก้ปัญหาร่วมกัน  

6. ประเด็นที่ควรก ากับติดตามการตรวจราชการ  
 - การก ากับ ติดตามในเรื่องการดูแลภาวะตกเลือดและภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ 
 - การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก โดยเฉพาะภาวะขาดสารไอโอดีนและธาตุเหล็ก 
 

       
      ผู้รายงาน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย  

ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการ                       
วัน/เดือน/ปี : 13-14 มกราคม 2565 

       โทร : 081 647 8119  
       E-mail : suneemuk@ymail.com        

 


